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GLOSARIO 
Alertas: Aviso o señal de cualquier tipo que advierte de la proximidad de un peligro (Real academia 
española, s.f.) 
Análisis y gestión: son todos aquellos pasos utilizados, denominados en conjunto metodología, para llegar 
al análisis de la causa de raíz del por qué ocurrió el evento adverso. (Ministerio de Salud y Protección 
Social, s.f) 
Atención en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, 
monitorizar o restaurar la salud. (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f) 
Análisis de riesgo: la estimación del riesgo asociado con los peligros identificados. (ICH Harmonised 
Tripartite Guideline, 2005) 
Evaluación de riesgos: la comparación del riesgo estimado con los criterios de riesgo dados utilizando 
una escala cuantitativa o cualitativa para determinar la importancia del riesgo. (ICH Harmonised 
Tripartite Guideline, 2005) 
Evaluación nutricional: es una comprensible evaluación para definir el estado nutricional incluyendo la 
historia clínica, la historia dietética, el examen físico, las mediciones antropométricas y los datos de 
laboratorio. (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f) 
Evento adverso: es el resultado de una atención en salud que de manera no intencional produjo daño. 
Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles. (Ministerio de Salud y Protección Social, 
s.f) 
Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habría evitado mediante el 
cumplimiento de los estándares del cuidado asistencial disponibles en un momento determinado. 
(Ministerio de Salud y Protección Social, s.f) 
Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del 
cumplimiento de los estándares del cuidado asistencial. (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f) 
Fuente de riesgo: Elemento que solo o en combinación tiene el potencial intrínseco de originar un riesgo. 
(ICH Harmonised Tripartite Guideline, 2005) 
Gestión de riesgos: la aplicación sistemática de políticas, procedimientos y prácticas de gestión de 
calidad a las tareas de evaluación, control, comunicación y revisión de riesgos. (ICH Harmonised Tripartite 
Guideline, 2005) 
Herramienta informática: Son programas, aplicaciones o simplemente instrucciones usadas para efectuar 
otras tareas de modo más sencillo. 
Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que no le genera 
daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atención. (ICH Harmonised 
Tripartite Guideline, 2005) 
Identificación de riesgos: el uso sistemático de la información para identificar posibles fuentes de daños 
(peligros) que se refieren a la pregunta de riesgo o la descripción del problema. (ICH Harmonised 
Tripartite Guideline, 2005) 
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Nutrición: es la suma de los procesos por los cuales se toman y se usan los nutrientes. (Ministerio de 
Salud y Protección Social, s.f) 
Osmolaridad: medida del número total de solutos en una solución. Se expresa en osmoles por litro de 
solución, por tanto, corresponde al número de partículas por litro de solución y se mide en osmoles por 
litro (osm/l) o miliosmoles por litro (mosm/l). Cuando la osmolaridad de un compartimiento disminuye, 
el agua se desplaza al compartimiento de mayor osmolaridad, con el fin de igualar las diferencias de 
osmolaridad. (Fundación para la formación e investigación sanitaria de la región murcia, s.f) 
Porcentaje de riesgo: Representa la fracción de alertas que genera la herramienta, dividido en el total 
de las prescripciones interpretadas, por el total de las partes (100 %). 
Reducción de riesgo: acciones tomadas para disminuir la probabilidad de que ocurra un daño y la 
gravedad de ese daño. (ICH Harmonised Tripartite Guideline, 2005) 
Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra un evento o exposición a un peligro y la severidad 
que puede ser causada por el evento o la exposición (ICH Harmonised Tripartite Guideline, 2005) 
Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 
metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de 
sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias. (Ministerio 
de Salud y Protección Social, s.f) 
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ABREVIACIONES Y SIGLAS 
 
NP:  Nutrición Parenteral 
NPT:  Nutrición Parenteral Total 
ISMP:  Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos 
OMS:  Organización Mundial de la Salud 
IPS:  Institución Prestadora de Servicios de Salud 
ESPEN:             Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo 
EAM:  Evento adverso a medicamento  
AMFE:   Análisis Modal de Fallos y Efectos  
TCE:  Traumatismo craneoencefálico  
NE:  Nutrición Enteral 
EOM:  Enfermedad óseo metabólica 
CVC:  Catéter Venoso Central 
g/kg/día:           Gramo por kilogramo por día  
meq/kg/día:      Mili equivalentes por kilogramo por día  
mL/día:             Mililitros por día  
mg/día:             Miligramo por día    
mmol/kg/día:    Mili moles por kilogramo por día  
Kcal:                 Kilocalorías  
mg:                   Miligramos  
kg:                    Kilogramo 
g:     Gramos  
AA:   Aminoácidos 
CHO:       Carbohidratos  
meq:    Mili equivalentes  
ml:    Mililitros  
L:            Litros 
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1. INTRODUCCIÓN 
La definición más difundida y aceptada de Nutrición Parenteral es “La administración de nutrientes por 
vía parenteral parcial o total, que se administra por vía endovenosa. Para su administración se puede 
utilizar una vena periférica o central”. Por lo cual se entiende que la nutrición parenteral es la provisión 
de nutrientes por vía intravenosa a los pacientes cuyo tracto gastrointestinal no funciona, no es accesible, 
o es insuficiente, por lo que no puede sostener el estado nutricional del enfermo. Es un tratamiento 
médico y debe seguir reglas básicas, tales como el respeto de las indicaciones, el reconocimiento de las 
contraindicaciones, el momento de inicio, la dosis, y el seguimiento estrecho. (Martinuzzi & Klige, 2015) 
La NPT debe aportar todos los nutrientes esenciales: agua, hidratos de carbono, grasas, proteínas, 
minerales, vitaminas y oligoelementos. La finalidad, sigue siendo la misma: mantener un adecuado estado 
nutritivo que ayude a la resolución de la enfermedad de base, cuyo soporte nutricional es adecuado según 
las indicaciones recomendadas en una prescripción individualizada y debe aportarse en forma elemental, 
pues esta alternativa de alimentación obvia el paso por el aparato digestivo y el filtro hepático. (Mesejo 
Arizmendi, Martínez Valls, & Martines Costa, 2012) 
Por su complejidad, esta modalidad terapéutica requiere de uno o más profesionales que tengan 
experiencia, para no incurrir en complicaciones graves. (Martinuzzi & Klige, 2015). El consenso de la 
Sociedad Americana de Nutrición Parenteral y Enteral, la Academia de Nutrición y Dietética, y la Sociedad 
Americana de Farmacéuticos, propone el uso de herramientas electrónicas como un reto clave durante 
la prescripción, transcripción e interpretación de la composición de una NPT, con el fin de identificar los 
errores más comunes y de alto impacto;  hoy es un llamado a la acción para médicos y  proveedores a 
optimizar sus recursos sistemáticos en la preparación de estas mezclas y para mejorar el flujo trabajo. 
El ISMP, red internacional de seguridad de los medicamentos clasifica la nutrición parenteral como una 
modalidad terapéutica de máxima alerta y recomienda el uso de estrategias en la formulación de NP 
como lo son las alertas, barreras y defensas que permiten minimizar el daño y los errores en los pacientes 
que reciben este medicamento. Dentro de estos métodos de defensa se encuentran los sistemas de 
registro electrónico utilizados actualmente en el sistema de salud, motivo por el que están en necesidad 
de mejorar su funcionalidad para la entrega segura y óptima de NP.  (AJPH, 2018) 
El ministerio de salud y protección social de Colombia, realizo divulgación de una guía que establece: 
“buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud” en la cual se determinan 
barreras y defensas de seguridad para prevenir o mitigar las consecuencias de una NP mal formulada con 
el uso de sistemas de alarma tecnológicos para la prevención de la malnutrición o desnutrición del 
paciente. (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f). 
UNIDOSSIS S.A.S, es una central de mezclas certificada por las buenas prácticas de elaboración (BPE) para 
la realización de actividades de adecuación de medicamentos en dosis unitarias y preparación de 
nutriciones parenterales, presente en 7 ciudades principales del país. 
El enfoque fundamental de UNIDOSSIS S.A.S es la elaboración de medicamentos en dosis unitarias y 
preparación de nutriciones parenterales por contrato del servicio farmacéutico interno de las 
instituciones hospitalarias; el enfoque central de este modelo es el paciente, pero los ejes fundamentales 
están constituidos por la eficiencia en el consumo de medicamentos, la contención de costo, trazabilidad 
absoluta, y farmacovigilancia. 
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Actualmente la compañía tiene deficiencias con el uso de métodos modernos estandarizados que facilite 
la toma de decisiones oportunas durante la interpretación. Se han presentado retrasos en la entrega del 
producto cuando el químico farmacéutico evidencia errores o dudas en la formulación, ocasionando 
demoras en el proceso al intentar encontrar aclaraciones o en su defecto corrección de la prescripción 
médica. Ver anexo 1. 
Se contempla que los sistemas electrónicos son una herramienta muy útil en la detección y evaluación de 
posibles de errores relacionados con la transcripción e interpretación de la prescripción médica; 
UNIDOSSIS S.A.S busca brindar apoyo a los usuarios con la creación de una herramienta que garantice la 
seguridad de las prescripciones médicas, amparadas por la toma de decisiones que realiza el profesional 
Químico Farmacéutico, para alcanzar un impacto positivo en la salud de los pacientes y los servicios de 
salud de manera que se limiten los costos y complicaciones. 
El decreto 1403 de 2007, en el capítulo 3 define que la atención farmacéutica es la asistencia por parte 
del químico farmacéutico para los pacientes que requieran un seguimiento farmacoterapéutico de manera 
oportuna, con el objetivo de mejorar su calidad de vida respecto a la promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad. 
La LEY 212 de 1995, reglamenta la profesión de químico farmacéutico, en el artículo 3, numeral a, 
Contempla, uno de los campos de aplicación de la carrera de químico farmacéutico, Las farmacias 
hospitalarias y farmacias de instituciones y entidades que presten servicios de salud el segundo y tercer 
nivel; 
El parágrafo del artículo 6 del decreto 2200 establece que el Químico Farmacéutico debe establecer 
contacto directo con el paciente, mediante la elaboración del perfil farmacoterapéutico; la prevención, 
detección y resolución de Problemas Relacionados con Medicamentos. Además de realizar intervenciones 
farmacéuticas que fueren necesarias; desarrollando así estrategias que permitan atender las necesidades 
al usuario de los servicios de salud y a la comunidad. 
Este trabajo obedece a lo establecido en la normatividad legal vigente en Colombia, la cual otorga al 
químico farmacéutico como el profesional idóneo que está en la facultad  controlar y manejar las mezclas 
de nutrición parenteral, revisar las interacciones medicamentosas entre la nutrición y los demás 
tratamientos del paciente, interactuar con los médicos tratantes en los casos en que se considere que 
pueda haber interacción medicamentosa, garantizar la calidad de las soluciones de nutrición parenteral 
administradas y supervisar las condiciones de almacenamiento de las mezclas de nutrición entérica y 
parenteral.  (Bermudez, Sanabria, & Vega, 2013) 
Por lo anterior, se plantea una herramienta con alertas o barreras sistemáticas que se generan en tiempo 
real y permitan el control y minimización de los problemas relacionados con las NPT, mediante registros 
electrónicos.  
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2. ANTECEDENTES 
 
El farmacéutico, por su formación general en el ámbito de la Farmacia Hospitalaria, tiene la capacidad 
para analizar e implantar mejoras en los circuitos de prescripción, dispensación y administración de 
medicamentos. Tiene como finalidad mejorar la calidad asistencial del paciente mediante una atención 
individualizada, a través de la validación de las prescripciones médicas, evaluación y resolución de 
problemas que pueden transcurrir durante o posterior a un tratamiento farmacoterapéutico y así 
garantizar una farmacoterapia efectiva, segura y eficiente. A continuación, se relacionan investigaciones 
que recomiendan la implantación de sistemas y/o tecnologías informáticas, como una medida sugerida 
para mejorar la seguridad del paciente en los servicios farmacéuticos: 
 
Un estudio diseñado con el propósito de desarrollar una herramienta, enfocada para la detección de EAM 
en hospitales pediátricos y describir la incidencia, concluyeron: la eficacia de la herramienta y que se 
pueden llegar a producir eventos adversos hasta en un 9,5-11% de los pacientes ingresados, siendo un 22% 
prevenibles. (Takata , Mason , Taketomo , Logsdon, & Sharek P, 2008) 
 
En la siguiente tesis doctoral “atención farmacéutica en el tratamiento farmacológico en urgencias 
pediátricas” señala como estrategia en la seguridad del paciente, el uso de medidas para mejorar los 
sistemas y disponer de herramientas que ayuden a evaluar y a identificar sus riesgos. Insta la implantación 
de programas informáticos como herramienta de ayuda en la validación de nutriciones parenterales de 
neonatos, ya que se obtiene una disminución estadísticamente significativa de los errores de prescripción 
de medicamentos, por tanto, contribuye a un uso más seguro en la prescripción. (Rodríguez, 2014) 
 
El referente trabajo, consistió en la elaboración de un protocolo de NPT con la selección de los elementos 
técnicos para su estructuración y asegurar la calidad asistencial, sin embargo, cita dentro de las medidas 
para la prevención de errores, implantar la prescripción electrónica mediante tecnologías de la 
información, pues se consideran hoy en día una de las herramientas más efectivas para prevenir los 
errores en la medicación, con las cuales desaparecen significativamente todos aquellos errores 
provocados por malas prácticas de prescripción, de transcripción, etc.  Estos sistemas aportan la 
predeterminación de escritura con caracteres siempre legibles y obligan a estandarizar las unidades y las 
abreviaturas, también, permiten incorporar alarmas para las dosis máximas o mínimas, recordar 
incompatibilidades al administrar varios fármacos, almacenar información sobre los fármacos utilizados, 
obteniendo de esta manera un modelo de prescripción efectiva. (Dutan Torres, 2018) 
El riesgo en la asistencia sanitaria está especialmente motivado por los errores de medicación y la 
seguridad del paciente, es un tema prioritario para la asistencia sanitaria que aún tiene muchos agujeros, 
donde los errores alcanzan al paciente y le producen un daño. Aunque esto ocurra por fallos con la 
organización, procedimientos de trabajo, medios técnicos, condiciones laborales, etc., favorecen el error 
humano; por ello plantea como acción de mejora, la incorporación de nuevas tecnologías, por ejemplo, 
la prescripción electrónica en combinación con la metodología AMFE, pues son sistemas de soporte de 
decisiones para disminuir muchos de riesgos posibles y mejorar la seguridad del paciente.  (Santos Rubio, 
2015) 
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En el artículo “Implantación de un sistema de prescripción electrónica asistida aplicada a la nutrición 
parenteral en un hospital general” obtuvo la optimización de los recursos empleados, disminuyeron los 
errores potenciales y lograron aumentar la calidad de todo el proceso con el desarrollo del sistema 
planteado. (Bermejo & al, 2005) 
Por último, en la guía INVIMA “seguridad en el uso de medicamentos” plantea diferentes medidas para 
prevenir situaciones de riesgo en la salud humana y  para que el profesional de la salud se aproxime a un 
diagnóstico sobre el nivel de seguridad en el uso de medicamentos, dentro de estas medidas se encuentra, 
la incorporación de alertas automatizadas, frente a situaciones potencialmente peligrosas; por ejemplo, 
son utilizados en la prescripción electrónica asistida, duplicidades y sistema de alertas de dosis máximas 
y mínimas permitidas. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos, 2014). 
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3. OBJETIVOS 
3.1. OBJETIVO GENERAL: 
 
Ampliar la capacidad de detección de riesgos en el proceso de trascripción e interpretación de la 
prescripción médica de nutriciones parenterales, mediante una herramienta basada en la gestión del 
riesgo y promueva la intervención farmacéutica de la central de mezclas Unidossis S.A.S 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 Analizar y diagnosticar los riesgos presentes en el proceso de interpretación los cuales 
dificultan la protección al paciente. 
 
 Establecer las variables que pueden generar problemas en la formulación de nutriciones 
parenterales asociados a complicaciones en la salud del paciente. 
 
 Elaborar una herramienta basada en la gestión del riesgo adecuada y aplicable en el proceso 
de interpretación para mejorar la intervención farmacéutica en nutriciones parenterales 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Nutrición parenteral: 
 
Aporte de nutrientes de modo intravenoso y se emplea en aquellos pacientes en los que no puede 
utilizarse la nutrición enteral porque el tracto gastrointestinal está afectado o es inaccesible. El aporte 
se realiza directamente al torrente sanguíneo; al no realizarse el proceso de digestión los nutrientes 
deben reunir características especiales. (García Ceballos, Carvajal Ramos, & Sánchez Sánchez, 2009) 
4.2. Formulación de la NP 
 
 
(Quirós Ambel & Martínez Sesmero, 2018) 
( Marí & Torres, s.f) 
 
4.3. Tipos de NP 
Cuadro 1. Tipos de NP 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL FUNDAMENTO 
Nutrición Parenteral Completa o Total 
(NPT) 
 Es la forma de administración más frecuente, ya que 
permite aportar todos los nutrientes que el paciente 
necesita. Se administra por vía central cuando la 
osmolaridad es superior a 700-800 mOsm/l. 
Nutrición Parenteral Periférica (NPP) Aquella que, tras calcular los requerimientos del paciente, 
consigue una osmolaridad menor de 800 mOsml que permite 
su administración por vía periférica y evita los posibles 
efectos deletéreos del acceso venoso central.  La NPP debe 
contener los tres macronutrientes y los minerales a dosis 
limitada. 
Nutrición Parenteral Hipocalórica (NPH) Cubre las necesidades proteicas, pero con un bajo aporte 
energético. Está indicada en el postoperatorio inmediato o 
cuando se supone una NP de corta duración. Se administra 
por vía periférica. No debe mantenerse más de 5-7 días. 
TODO 
EN 
UNO: 
• Compuesta por
los tres
macronutrientes:
Aminoácidos,
glucosa y lípidos
DOS EN 
UNO: 
•Compuestas por
aminoácidos y
glucosa, No
lipidos.
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NUTRICIÓN PARENTERAL FUNDAMENTO 
 
 
Nutrición Parenteral Complementaria 
(NPC) 
Cuando se trata de complementar la vía oral o enteral. Tras 
realizar el cálculo de necesidades diarias, se administra por 
esta vía todo lo que, por el motivo que sea, no se puede 
administrar por vía digestiva. En general, se admite que se 
puede administrar una NPC cuando no se alcanza el 60% de 
los requerimientos calculados con nutrición enteral. 
Nutrición Parenteral Domiciliaria (NPD) Cuando se realiza fuera del hospital, estando el paciente en 
su propio domicilio. Con frecuencia suele ser cíclica o 
intermitente 
(Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 2014) 
 
(Mesejo Arizmendi, Martínez Valls, & Martines Costa, 2012) 
 
4.4. Indicaciones de la NP 
Cuadro 2. Indicaciones de la NP 
A CORTO PLAZO:  
Patología 
Digestiva 
Intervenciones quirúrgicas. 
- Resección intestinal, malrotación y vólvulo, trasplantes, alteraciones de la 
pared abdominal (gastrosquisis, onfalocele), enfermedad de Hirschsprung 
complicada o extensa. 
Malabsorción intestinal. 
- Enterostomía proximal, diarrea grave prolongada, fistula intercutánea, algunas 
inmunodeficiencias. 
Alteraciones de la motilidad intestinal. 
- Peritonitis plástica, enteritis rádica, pseudoobstrucción crónica idiopática. 
Otros. 
- Reposo del tubo digestivo, enterocolitis necrosante, isquemia intestinal, 
vómitos incoercibles, sangrado intestinal masivo, enfermedades inflamatorias 
intestinales, pancreatitis aguda grave, fistula pancreática, vasculitis con grave 
afectación digestiva, íleo meconial, mucositis o enteritis grave por 
quimioterapia, insuficiencia hepática o renal grave. 
Patología 
Extradigestiva 
- Todo tipo de paciente desnutrido o con riesgo de desnutrición secundaria a 
cualquier patología. 
- Displasia broncopulmonar. 
- Oxigenación con membrana extracorpórea. 
- Perioperatorio en paciente desnutrido grave. 
- Trasplante de órganos y medula ósea. 
- Paciente en cuidados intensivos con diversas patologías: TCE (fase precoz), 
politraumatismos, sepsis, cirugía, quemados críticos, fracaso multiorgánico. 
- Caquexia cardiaca. 
- Insuficiencia renal grave. 
- Inestabilidad hemodinámica grave. 
- Recién nacidos prematuros. 
- Errores innatos del metabolismo (en el debut y descompensaciones) 
- Pacientes oncológicos con mucositis intensa o trombopenia grave (plaquetas 
<25.000) que contraindique la NE. 
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A LARGO PLAZO: 
Fracaso intestinal. 
- Pseudoobstrucción crónica idiopática, displasia intestinal, enfermedad por 
inclusión de microvilli, resecciones intestinales amplias: síndrome de 
intestino corto. 
Atrofias rebeldes de la mucosa intestinal con malabsorción grave persistente. 
Enfermedad de Crohn grave o polintervenida con afectación del crecimiento. 
 
(Gomis Muñoz, y otros, 2007) 
4.5. Complicaciones de la NP 
Cuadro 3. Complicaciones de la NP 
COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
COMPLICACIONES TÉCNICAS 
Debidas a la 
inserción 
Neumotórax: Lesión pleural con la aguja 
utilizada para la punción 
Reducir la presión positiva al final de la 
espiración en el momento de la punción. 
Utilizar una vía periférica para 
cateterización central. 
Punción arterial: Punción o laceración de 
la arteria durante la punción venosa 
Evitar múltiples punciones arteriales                                  
Ultrasonido como guía de la punción                         
Corregir coagulopatías 
Hemotórax: Punción o laceración 
accidental de arterias o venas 
Evitar múltiples punciones arteriales                                  
Ultrasonido como guía de la punción                         
Corregir coagulopatías                                                             
Usar una vía de acceso periférica. 
Quilotórax:  Punción accidental del 
ducto torácico 
Utilizar la subclavia o yugular derecha en 
la canulación 
Ultrasonido como guía en la punción. 
Lesión nerviosa: Punción accidental de 
nervios adyacentes a la vena 
Evitar múltiples punciones 
Ultrasonido como guía en la punción. 
Embolismo aéreo 
Sistema de cateterización cerrado 
Posición supina para la punción y retiro 
Maniobra de Valsalva 
Ocluir el catéter durante los recambios. 
Mecánicas 
de los catéteres 
Disfunción no trombótica: La oclusión de 
un CVC puede llegar a darse en forma 
aguda o gradual y se puede originar dentro 
del lumen del catéter, en la vena, o 
externamente, ya sea porque la punta del 
catéter está contra la pared del vaso 
sanguíneo o porque existe una compresión 
externa; también puede presentarse por 
los cambios de posición del paciente. 
Recambio del catéter sobre un guía, su 
retiro o bien el manejo de la oclusión 
usando etanol en el caso de 
precipitaciones lipídicas; urocinasa o 
factor activador del plasminógeno en caso 
de coágulos; hidróxido de sodio o cloruro 
de hidrógeno para fármacos, y 
bicarbonato de sodio para oclusiones por 
medio de contraste; en ciertas ocasiones 
se requerirá de más de un tratamiento. 
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COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
Mecánicas 
de los catéteres 
Trombosis venosa central relacionada con 
 catéter: es multifactorial, pero factores 
como el daño endotelial, turbulencia del 
flujo venoso y la trombogenicidad del 
catéter juegan un papel importante, al 
igual que la composición de la infusión o la 
patología base 
El sitio de inserción debe ser monitorizado 
diariamente para detectar signos 
tempranos de inflamación. Se ha sugerido 
que al minimizar el daño de la pared del 
vaso durante la inserción. La unión de la 
cava con la aurícula parece ser la posición 
óptima del catéter a fin de minimizar el 
riesgo de eventos trombóticos venosos. 
COMPLICACIONES METABÓLICAS 
síndrome de 
realimentación 
Los síntomas aparecen como resultado de 
desequilibrios de líquidos y electrólitos que 
resultan de la suplementación nutricional 
por vía oral, enteral o parenteral. 
Las fallas orgánicas múltiples incluyen 
insuficiencia cardiaca, respiratoria, 
trastornos neurológicos y hematológicos, 
que pueden conducir a falla orgánica 
multisistémica y muerte en los casos más 
severos. 
Su tratamiento se basa en la reducción del 
aporte calórico y corrección de las 
alteraciones electrolíticas. Para 
prevenirlo se recomienda, en los 
pacientes con desnutrición severa, iniciar 
la NPT con poco volumen y poca glucosa, 
además de estar muy atentos a los déficits 
de fósforo, magnesio y potasio. 
Hiperglucemia 
Aporte en exceso respecto a los 
requerimientos calculados, puede causar 
un hipermetabolismo con aumento del 
consumo de oxígeno y un deterioro del 
sistema circulatorio, en especial en 
pacientes inestables. El ritmo máximo de 
infusión de glucosa en pacientes críticos es 
de 4.0 a 5.0 mg/kg/min y de 2.5 a 4.0 
mg/kg/min en pacientes diabéticos. La 
tolerancia a las infusiones de glucosa 
puede estar alterada en los sujetos 
medicados con esteroides, en quienes 
desarrollan sepsis, o en aquellos con 
diabetes. 
Cuando se requiere NPT resulta más 
adecuado el uso de mezclas con 
carbohidratos, lípidos y proteínas para 
mantener la estabilidad metabólica. 
Para controlar las variaciones de la 
glucemia con la administración de NPT, el 
uso de insulina puede indicarse de 
diversas maneras: endovenosa continua 
con bomba de infusión, subcutánea, 
endovenosa en bolo, o incluirla en la bolsa 
de NPT. La utilización de insulina 
corriente en la bolsa ha demostrado 
eficacia. 
Hipoglucemia 
Los mecanismos propuestos son diversos: la 
hiperinsulinemia endógena reactiva a la 
administración de altas dosis de glucosa, la 
hiperinsulinemia exógena utilizada para las 
correcciones o la que pudiera 
administrarse en la bolsa.  
Estar alerta y realizar sobre el control 
glucémico. 
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COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
Hipoglucemia 
 
 
La reducción brusca de la infusión de una 
mezcla de NPT con dextrosa en altas 
concentraciones provoca una inadecuada 
relación insulina/sustrato 
 
 
 
Estar alerta y realizar sobre el control 
glucémico. 
Sobrecarga de 
lípidos 
 
Carga excesiva en relación con el peso del 
individuo, o la administración demasiado 
rápida de los lípidos, ocasiona: La 
insuficiencia respiratoria con dificultad 
respiratoria aguda, trastornos de la 
coagulación con hematuria, hematemesis, 
diarrea sanguinolenta, sangrado por los 
sitios de punción y alteraciones de los 
parámetros de función hepática con 
enzimas elevadas, raramente aparece 
insuficiencia renal, fiebre, erupción 
cutánea, reducción en el recuento de 
plaquetas, hipertensión y taquicardia. 
 
 
 
 
Se resuelve con la suspensión del aporte. 
Se puede evitar monitorizando de forma 
sistemática los niveles de triglicéridos 
en sangre y administrando una solución de 
nutrición parenteral con un aporte de 
lípidos no superior a 1-1,5 g/kg/día. 
Hipercapnia 
 
El anhídrido carbónico es el producto del 
metabolismo de sustratos como la glucosa 
y los lípidos. Los carbohidratos producen 
más dióxido de carbono por kilocaloría que 
los lípidos. Con la sobrealimentación, la 
relación de oxidación de carbohidrato a 
grasa como sustrato aumenta, y de este 
modo se produce un incremento en la 
producción de dióxido de carbono que 
puede alterar el funcionamiento del 
sistema respiratorio. 
 
 
 
 
No administrar soluciones concentradas 
de glucosa por encima de las necesidades. 
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COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
 
 
Esteatosis hepática 
Consiste en la acumulación de grasa en los 
hepatocitos en forma de triglicéridos y 
ésteres del colesterol. Está relacionada, en 
primer término, al exceso de infusión de 
glucosa; sin embargo, pueden contribuir 
también el exceso de aporte de lípidos, y 
la deficiencia de carnitina, colina y ácidos 
grasos esenciales. Esto es altamente 
probable cuando la tasa de infusión de 
glucosa excede de los 5 a 7 mg/kg/min. 
 
 
Empleando las dosis adecuadas de cada 
uno de los nutrientes. 
Hipofosfatemia 
La falta de fosfatos conduce a alteraciones 
neurológicas con trastornos de conciencia, 
parestesias, trastornos hematológicos con 
hemólisis, anemia, trombocitopenia, 
alteraciones de la coagulación, 
susceptibilidad a infecciones, inadecuada 
liberación de oxígeno en los tejidos, 
dificultades en la regulación celular, falla 
orgánica múltiple y muerte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mantener dentro de límites cada 
requerimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hipomagnesemia 
Resulta de la captación intracelular de 
magnesio luego de la realimentación. La 
hipomagnesemia es un mediador de la 
hipopotasemia y la hipocalcemia. 
Hipopotasemia 
Resulta de la captación celular de potasio 
inducida por la insulina producida en 
respuesta a la carga nutricional. 
Sobrecarga de 
líquidos 
La hiperglucemia y la hiperinsulinemia 
producen retención de agua y sodio 
Deficiencia de 
vitaminas 
Resulta de la rápida depleción de 
vitaminas, luego de iniciada la 
realimentación, debido a sus funciones en 
varios procesos celulares. La tiamina es 
necesaria para el metabolismo de la 
glucosa, pero sus depósitos se agotan 
durante el ayuno. La súbita introducción de 
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COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
glucosa en pacientes depletados precipita 
un déficit de la misma con acidosis láctica 
y encefalopatía de Wernicke. 
 
 
 
 
 
Mantener dentro de límites cada 
requerimiento. 
Deficiencia de 
elementos traza 
Resulta del incremento de la actividad 
enzimática durante los procesos 
anabólicos. El cinc y el selenio son 
componentes de muchas enzimas que 
involucran al metabolismo del ADN/ARN y 
de los procesos de oxidorreducción. 
Alteraciones 
metabólicas óseas 
La EOM puede deberse tanto a 
osteomalacia (menor mineralización del 
hueso, con aumento de la matriz osteoide), 
como a osteoporosis (disminución de la 
cantidad total de hueso, manteniendo una 
proporción normal entre matriz y mineral 
óseo). 
Mejorar el estilo de vida como abandonar 
hábitos tóxicos, realizar actividad física 
de modo habitual, buena exposición solar, 
dieta equilibrada con consumo de 
alimentos ricos en calcio. 
COMPLICACIONES INFECCIOSAS 
Colonización de 
catéter venoso 
central 
Es el crecimiento significativo de un 
microorganismo en un cultivo cuantitativo 
o semicuantitativo del extremo distal del 
catéter, del segmento subcutáneo o de la 
conexión. 
Desinfectar conexiones y puertos antes de 
su uso, Retirar el catéter tan pronto como 
finalice su uso, Mantenimiento del 
catéter, Preparación del lugar de 
inserción con antisépticos, Precaución 
completa de barrera para catéteres 
venosos centrales, Cambios de sistemas y 
conexiones según recomendación del 
fabricante, Inclusión de programas de 
calidad con recomendaciones para el 
cuidado de catéteres, otros. 
Infección en el 
sitio de salida 
Flogosis y/o exudado en un área de 2 cm 
en torno al punto de salida del catéter, con 
o sin rescate microbiano. 
Infección del túnel 
Eritema aumento de la sensibilidad o 
induración a más de 2 cm del sitio de 
exteriorización del catéter tunelizado, o a 
lo largo del trayecto subcutáneo, con o sin 
infección concomitante del torrente 
sanguíneo. 
Infección de la 
bolsa de reservorio 
Signos y síntomas de infección con salida 
de fluido en el bolsillo subcutáneo de un 
catéter totalmente implantable. Puede 
haber rotura espontánea y drenaje o 
necrosis de la piel que cubre el reservorio, 
con o sin infección concomitante del 
torrente sanguíneo. 
Bacteriemia 
relacionada con la 
solución infundida 
Crecimiento del mismo microorganismo en 
la solución y en hemocultivos periféricos, 
sin demostración de otra fuente de 
infección 
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COMPLICACIÓN CAUSA POSIBLE PREVENCIÓN 
Bacteriemia 
relacionada con el 
catéter 
Bacteriemia o fungemia en un paciente con 
un catéter endovascular, con hemocultivos 
periféricos positivos, con síntomas clínicos 
de infección (fiebre, escalofrío, 
hipotensión o la suma de estos síntomas), 
y sin otra fuente aparente de infección del 
torrente sanguíneo 
(Anaya Prado, Arenas Márquez, & Arenas Moy, 2012) 
(Mesejo Arizmendi, Martínez Valls, & Martines Costa, 2012) 
 
4.6. Preparación de la NP 
La elaboración de las nutriciones parenterales puede realizarse por: 
 Gravedad  
 bombas de vacío o peristálticas que no miden volúmenes. 
 dispositivos automatizados de llenado, en los que se trabaja mediante una programación 
individualizada de macronutrientes. (SENPE-SEFH, 2018) 
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Ilustración 1. Proceso de preparación de la NP 
 (Pilataxi Yupa, 2017) 
4.7. Estabilidad de la NP 
La estabilidad de las mezclas de NP, se centran principalmente en la degradación a través del tiempo de 
los componentes que conforman la NP. El riesgo más serio de incompatibilidad se origina cuando aparecen 
macro precipitados mayores a 5-7 µm y llegan a la circulación general. La formación de cristales es la 
más frecuente observada, sin embargo, la incorporación de emulsiones grasas puede conllevar a 
separación de fase y liberación de pequeñas gotas de aceite. (Galindo & Sanchez, 2014) 
 
La estabilidad se ve afectada por tres tipos de reacciones, estas son: 
 Reacciones físicas 
 Reacciones químicas  
 Reacciones microbiológicas 
Algunas reacciones físico-químicas que se presentan son: 
Cuadro 4. Reacciones fisicoquímicas de NP 
 
1. Ambiente 
estéril.
2. ingreso de 
materiales al 
área.
3. Realizar lavado 
qurúrgico de 
manos
4. Desinfectar 
mesa de 
preparación
5. Verificar la 
prescripción.
6. Abrir  los 
equipos , jerinquilla 
y material a 
utilizar.
7. Perforar las 
botellas con los 
sistemas de 
infusión de la bolsa
8. Colocar las 
soluciones en los 
soportes
9. Dejar pasar por el 
elastómero de entrada 
A las soluciones y 
componentes de la 
nutrición prescrita 
10. Orden de adición de 
los componentes para 
garantizar la estabilidad 
de la emulsión lipídica 
11. Aminoácidos
12.  Electrolitos
13. Magnesio 
sulfato. 
14. calcio 
gluconato
15. 
OLigoelementos
16. Lipidos
17. Vitaminas
18. cerrar el 
sistema
19. Realizar una 
inspección visual
20. Colocar 
etiqueta.
21. Entrega de 
producto.
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REACCIÓN DESCRIPCIÓN 
Oxidación 
Producidas por la presencia de elementos traza y multivitaminas en la misma 
Mezcla. El ácido ascórbico reacciona con el oxígeno y es catalizado por los iones 
del cobre provocando reacciones de degradación, que no se manifiestan 
visualmente debido a las cantidades utilizadas en la preparación. Es importante 
conservar la secuencia de preparación. 
Fotosensibles 
Se presentan cuando la mezcla se expone a fuentes de calor o fuentes lumínicas 
muy fuertes. 
precipitación 
Producidas por calcio, fosfato y elementos traza. Es un estado irreversible y la 
solución no debe administrarse al paciente. Los factores que afectan la 
precipitación del calcio y fósforo son el pH, la concentración de glucosa, el tipo y 
la concentración de aminoácidos y la temperatura. 
Ruptura de 
lípidos 
Lo genera la desproporción de Iones bivalentes con respecto al volumen de lípidos, 
otro factor que se suma es el pH ácido de la solución y la carga de iones. 
Maillard 
Puede tener lugar cuando la glucosa y aminoácidos se almacenan a temperatura 
ambiente, o si se esterilizan por calor conjuntamente con la disminución de las 
concentraciones de los aminoácidos afectados de forma significativa. El 
aminoácido que participa en la reacción se pierde desde el punto de vista 
nutricional, con lo que disminuye la calidad nutricional de la mezcla. Su 
repercusión es importante si afecta a los aminoácidos esenciales. 
Es visible como un cambio de color que va desde el claro, amarillo pálido de las 
soluciones refrigeradas, a amarillo, a rojo o marrón oscuro. 
El control de esta reacción es importante: por el efecto psicológico de la alteración 
del color y para prevenir los efectos antinutricionales, especialmente la pérdida 
de aminoácidos esenciales y porque la administración intravenosa de productos de 
la reacción de Maillard se ha asociado con aumento en la excreción urinaria de 
cinc, cobre y hierro, y también se conoce que atraviesan la barrera placentaria 
con efectos desconocidos en el feto. 
Recomendaciones 
— No almacenar las soluciones de aminoácidos fuera de sus cajas y expuestos a la 
luz por largos períodos. 
— Almacenar las NP en frigorífico hasta su administración. 
— Proteger de la luz las preparaciones que contienen aminoácidos, especialmente 
cuando se administran a neonatos que por su hiperbilirrubinemia reciben 
tratamiento con luz ultravioleta. 
Agregación 
Se forman pequeños cúmulos de glóbulos de grasa. Esta reacción se presenta por 
disminución del potencial negativo del glóbulo graso que disminuye la repulsión.  
Cremosa 
Se observa una capa superficial de color más blanco y espumoso como 
consecuencia de una menor densidad de la grasa comparada con la del agua.  
(Galindo & Sanchez, 2014) 
(Cardona Pera & Et al, 2008) 
4.8. Interacciones de las NP 
Las interacciones pueden ser de tres tipos, se presentan en el siguiente cuadro: 
Cuadro 5. Interacciones de la NP 
INTERACCIÓN DESCRIPCIÓN 
Interacciones 
nutriente-nutrientes. 
Los factores que afectan a la estabilidad de la mezcla son: pH de las 
emulsiones empleadas y pH final, la concentración de iones monovalentes y 
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INTERACCIÓN DESCRIPCIÓN 
divalentes, oxígeno, la presencia de catalizadores (Cobre), luz, 
temperatura. 
Interacción 
nutriente-medio 
ambiente 
Luz y oxigeno: Favorecen la degradación y oxidación de las vitaminas y 
algunos aminoácidos. La luz es inductora de peróxidos. La peroxidación 
lipídica es proporcional a la poli-insaturación del ácido graso. 
Temperatura: Se debe vigilar la exposición de la nutrición parenteral a 
ambientes calurosos como incubadoras, bombas de infusión, ventanales 
soleados e incluso el calor corporal ya que puede causar la precipitación del 
fosfato cálcico o rotura de la emulsión. No se recomiendan temperaturas 
superiores a 28ºC. 
Interacción  
Nutriente-
medicamento 
Los pacientes tratados con nutrición parenteral están siendo tratados 
concomitantemente con fármacos. Las interacciones más significativas son 
concentración y tiempo dependiente. Por ello muchos fármacos, tanto 
individualmente como en combinación son incompatibles con infusiones 
secundarias concentradas (adición en “Y”), y esto se hace más complejo 
cuando la infusión primaria es la nutrición parenteral. En presencia de 
accesos venosos limitados, los fármacos con estabilidad límite deben ser 
diluidos y administrados en un acceso en “Y” proximal al paciente. En el 
caso de fármacos incompatibles deben administrarse por un puerto 
diferente. 
(Galindo & Sanchez, 2014) 
4.9. Ventajas y Desventajas de las NP 
 
Cuadro 6. Ventajas y desventajas de las NP 
 
VENTAJAS DE LAS NP DESVENTAJAS DE LAS NP 
 Administración más simple. 
 Aplicación más uniforme de una solución 
más equilibrada. 
 Que contiene los tras macronutrientes 
además de micronutrientes durante un 
periodo de 24 horas, con lo que se supera las 
desventajas metabólicas de un solo sistema 
de energía y sustrato. 
 Menor manipulación, lo que disminuye el 
potencial de contaminación.  
 Menor posibilidad de intoxicación por lípidos, 
ya que la dilución y la infusión es mucho 
mayor. 
 Disminución de costos durante la preparación 
y el número de equipos empleados en la 
administración. 
 Existe un aumento del potencial de 
crecimiento de los microorganismos respecto 
a las soluciones binarias de aminoácidos y 
carbohidratos. 
 Las soluciones no pueden ser filtradas con 
filtros de 0.22 micras. 
 Debido a su alta osmolaridad ha de 
administrarse por una vía central. 
 Dificultad para observar alguna 
incompatibilidad. 
 Aumento de riesgo de alteración 
fisicoquímica.  
 
 
(Delgado Lopez & Diaz, 2005) 
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Una de las estrategias actuales para la promoción de la seguridad de la asistencia sanitaria radica, en que 
los profesionales y las instituciones adopten una actitud “proactiva” frente a los errores, es decir, no 
esperen a que ocurran los errores, sino que se anticipen, desarrollando metodologías para evitarlos. Para 
ello se usan sistemas recomendados por organizaciones (INVIMA, ICH, ISO) como lo son el diagrama de 
Ishikawa y AMFE identifican y evalúan riesgos y son con los que se lleva a cabo el diagnóstico sobre el 
proceso de interpretación. 
 
4.10. Seguridad del paciente 
A los profesionales de la salud se les exige cada vez más incorporar en su práctica cotidiana principios y 
conceptos que hacen a la seguridad del paciente. En el 2002 la OMS junto con otros entes acordaron una 
resolución sobre la seguridad del paciente al ver la necesidad de reducir el daño y padecimiento de los 
pacientes y sus familiares, como también la conveniencia de los beneficios económicos que conlleva 
mejorar la seguridad del paciente. 
Una serie de estudios evidencian las cantidades significativas de pacientes que resultan dañados por culpa 
de la atención clínica, ya sean que se les ocasionen lesiones permanentes, un mayor periodo de 
intervención hospitalaria o incluso la muerte. Se reconocen que los eventos adversos se dan no porque 
haya gente mal intencionada que lesione a los pacientes sino más bien que el sistema de salud actual es 
tan complejo que tanto el tratamiento exitoso como los resultados que obtenga cada paciente dependen 
de una serie de factores, no solo de la competencia particular de un prestador de atención clínica. 
Siempre que hay variedad de prestadores de atención clínica (médicos, enfermeras, farmacéuticos y 
auxiliares de la salud) resulta muy difícil garantizar una atención segura a menos que el sistema de salud 
este diseñado, para facilitar de manera oportuna y cabal, la información y compresión por parte de todos 
los profesionales. (OMS, 2012) 
4.11. Diagrama de Ishikawa 
 
El diagrama de Ishikawa o el diagrama de Fishbone es una representación gráfica que ayuda a procesar y 
organizar las ideas, puntos de vista y conclusiones en caso de problemas y la identificación de sus causas, 
y puede utilizarse en cualquier tipo de actividad. 
 
Representa una herramienta que ayuda a la elaboración lógica y sistemática de las causas y subcausas de 
ciertos problemas. Los diagramas de Ishikawa (también llamados diagramas de espina de pez, diagramas 
de espina de pescado, diagramas de causa y efecto, o Ishikawa) son diagramas causales creados por Kaoru 
Ishikawa (1968) que muestran las causas de un evento específico. Cada causa o razón de imperfección es 
una fuente de variación. Las causas generalmente se agrupan en categorías principales para identificar 
estas fuentes de variación.  
Las categorías generalmente incluyen: 
Cuadro 7. Categorías Diagrama de Ishikawa 
CATEGORIAS 
Personal Cualquier persona involucrada con el proceso 
Métodos 
Cómo se realiza el proceso y los requisitos específicos 
para hacerlo, como políticas, procedimientos, reglas, 
regulaciones y leyes 
Máquinas 
Cualquier equipo, computadora, herramienta, etc., 
necesarios para realizar el trabajo. 
Materiales 
Materias primas, partes, plumas, papel, etc. 
utilizados para producir el producto final 
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Mediciones 
Datos generados a partir del proceso que se utilizan 
para evaluar su calidad. 
Medio 
ambiente 
Las condiciones, como la ubicación, el tiempo, la 
temperatura y la cultura en los que opera el proceso. 
 
El método usa una combinación de representación visual (ramas) y técnicas de lluvia de ideas para obtener 
las causas. Para construir una mesa de espinas se usan flechas o ramas:  
o Primera sucursal: representa el efecto 
o Rama principal: corresponde a la causa principal 
o Rama menor: corresponde a los factores causales y más detallados. 
Ilustración 2. Pasos para la elaboración del diagrama de Ishikawa 
( Loredana, 2017) 
4.12. AMFE 
Es una herramienta ó método sistemático de prevenir fallos de un producto ó proceso antes de que estos 
ocurran. El AMFE está enfocado para prevenir errores, mejorar la seguridad, hacer los productos ó 
procesos más eficientes ya que puede prevenir un fracaso antes de que este suceda y en definitiva, 
aumentar la satisfacción de nuestros clientes, en el caso de la Farmacia Hospitalaria serían nuestros 
pacientes ó los profesionales sanitarios a los cuales prestamos servicios. El AMFE tiene utilidad tanto para 
la evaluación de un nuevo producto ó proceso antes de su aplicación, como para evaluar el impacto de 
una medida o cambio propuesto para un proceso existente.  (Santos Rubio, 2015) 
La metodología AMFE es entendida como una técnica y alternativa para la gestión de riesgos que permite 
ser dirigida al análisis de identificación, evaluación y prevención de posibles fallos que permiten disminuir 
los riesgos, permitiendo que el análisis de efectos sea el estudio de las consecuencias de los fallos, 
maximizando la prestación de un servicio y la satisfacción de los usuarios. ( Consuegra Mateus, 2015) 
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Tiene como objetivos: 
 Examinar los modos en que un servicio, proceso o producto puede fallar 
 Establecer las prioridades donde se deben concentrar los esfuerzos 
 Medir los resultados de los cambios aplicados al proceso o al sistema 
 Aumentar la seguridad de pacientes, profesionales y personas del entorno 
 Obtener un producto excelente o de calidad 
 Superar las expectativas de calidad percibida de los pacientes. 
 
Proviene de las tres preguntas que se plantean resolver con esta metodología: 
¿Qué puede fallar? = Modo de fallos. 
¿Por qué puede ocurrir? = Causas de fallos. 
¿Qué consecuencias puede producir el fallo? = Efectos de fallo 
 
 
( Astier Peña & Et, al, 2010) 
 
Cuadro 8. Procedimiento AMFE 
PROCEDIMIENTO AMFE 
1. Crear el equipo de trabajo 
2. Establecer el tipo de AMFE a realizar. El objetivo de este análisis y sus límites. 
3. Clarificar dentro del grupo de trabajo cuáles son las prestaciones o las funciones o tareas del 
servicio/producto que se quiere analizar. Es decir, dónde empieza y dónde acaba el análisis. 
4. 
Identificar 
modos de fallo 
5. efectos de fallo 
6. causas de fallo 
7. sistemas de control actuales o análisis de las barreras existentes 
8. Calcular el NPR: pondera la gravedad o trascendencia del riesgo, la frecuencia de aparición 
y la posibilidad de detección de dicho riesgo. 
9. Plantear acciones de mejora para cada fallo y recalcular el NPR. 
10. Elaborar un plan con las acciones de mejora seleccionadas 
( Astier Peña & Et, al, 2010) 
T
IP
O
S
 D
E
 A
M
F
E
AMFE de diseño de un proceso: cuando el servicio todavía no 
está en funcionamiento. 
AMFE de análisis del proceso: cuando el servicio está ya en 
funcionamiento y se quiere resolver proactivamente nuevos 
fallos.
AMFE de puesta en marcha de un nuevo equipamiento
AMFE de servicio
AMFE de sistema
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El tipo de estudio utilizado en el presente trabajo es de tipo correlacional y tiene como propósito evaluar 
el uso de una herramienta de Excel frente a la seguridad del paciente. Se realiza de acuerdo a las 
necesidades de la organización frente a datos históricos de problemas relaciones a la nutrición parenteral.    
 
5.1. Diagnostico:  
 
5.1.1. Diagrama de Ishikawa:  
 
Se realizó para la visualizar y detectar las causas-raíz de fallos evaluados en cada uno de los elementos 
que hacen parte del proceso de interpretación de las NP y que afectan la seguridad del paciente. Se 
representa mediante una gráfica. 
 
5.1.2. Análisis modal de fallos y efectos (AMFE): 
 
Se detectaron las fallas y errores, se realizó un análisis estructurado y sistemático de las áreas o servicios 
involucrados, con el fin de evaluar los modos de problemas potenciales y su impacto en la confiabilidad 
del proceso de transcripción e interpretación que realiza la compañía. Después se establecieron 
prioridades para lograr identificar aquellas fallas que requieren mayor atención, según su probabilidad 
de ocurrencia, detección y gravedad que influyen en el bienestar de un paciente; finalmente se 
capturaron planes de acción. 
Para el desarrollo del AMFE, se siguieron 5 pasos: 
 
I. Identificación del proceso a analizar 
Teniendo en cuenta la revisión de las intervenciones farmacéuticas durante el año 2017-2018 realizadas 
por los químicos farmacéuticos responsables del proceso de interpretación de la prescripción médica y 
las quejas recibidas por los clientes en estos mismos años se encontraron los siguientes errores: 
 
  Errores presentados en la prescripción médica o en su trascripción e interpretación. 
  Errores reportados en la literatura 
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Ilustración 3. Errores hallados por Unidossis S.A.S y errores reportados por el cliente  
 
(ISMP-España, 2008)    (Quirós Ambel & Martínez Sesmero, 2018)  
 
II. Se determinó equipo de trabajo de la siguiente manera: 
En primer lugar, la Subgerente técnica lidero la metodología para llevar a cabo el análisis y con la ayuda 
de la coordinadora de farmacovigilancia y responsables del proceso (Químicos Farmacéuticos) se 
valoraron los modos, causas y efectos de fallo. 
III. Tipo de AMFE a realizar, objetivo de este análisis  
AMFE de análisis del proceso: este tipo de AMFE, es utilizado cuando el servicio está ya en funcionamiento 
y se quiere resolver proactivamente nuevos fallos.  
Proceso: Transcripción e interpretación de la prescripción médica de NPT, recibida en la central de 
mezclas UNIDOSSIS S.A.S 
Objetivo: Identificar los posibles riesgos que pueden generarse durante la ejecución del proceso y 
exponen la seguridad del paciente. Proponer las acciones correctivas o preventivas para la 
implementación de prácticas seguras que permitan disminuir los errores relacionados con la medicación 
de nutriciones parenterales y se mitiguen sus consecuencias. 
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IV. Descripción detallada de las fases del proceso mediante un diagrama.  
Ilustración 4. Inicio y final del proceso a evaluar  
 
Describe donde comienza y finaliza el proceso de interpretación realizado en la compañía UNIDOSSIS 
S.A.S.  
 Las IPS con las que se establece un contrato son los clientes, allí el médico responsable de la 
prescripción hace entrega al Químico farmacéutico encargado del servicio Farmacéutico de la 
IPS, quien realiza una primera interpretación de la prescripción médica, la transcribe 
diligenciando los datos solicitados en un formato de solicitud electrónico llamado “orden de 
producción” entregado por UNIDOSSIS S.A.S. 
 Este formato es enviado vía correo electrónico a la central de mezclas, donde el Químico 
farmacéutico realiza una segunda interpretación quien determina la conformidad de la 
prescripción, si está bien continua al área de producción donde realizan la adecuación de la 
unidosis o preparación de la NTP,  
 si NO está bien el Químico farmacéutico efectúa la intervención farmacéutica y toma la decisión, 
para garantizar la terapia más idónea, esto, en comunicación con la IPS corroborando los 
requerimientos solicitados y parámetros indicados para su administración; si la prescripción es 
conforme sigue a producción de lo contrario se solicita su corrección. 
 
 Trabajo de Grado 
Página 37 
 
 
Ilustración 5. Interpretación de la prescripción 
V. Elaborar matriz AMFE 
 
5.2. Establecimiento de variables a incluir en la herramienta  
 
La seguridad en la preparación de la nutrición parenteral depende de la ausencia de errores en su 
elaboración y carencia de contaminación microbiana. Sin embargo, para la compañía se seleccionaron 
una serie de alertas según intervenciones realizadas y quejas recibidas durante los años 2017-2018; estas 
son: 
 Límites de electrolitos 
 Límites de aminoácidos, lípidos, glucosa, vitamina K. 
 Especificación de osmolaridades de productos. 
 Selección vía de administración  
 Interacciones entre componentes 
 Interacciones medicamentosas. 
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APORTE DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL: El objetivo último de la nutrición parenteral es el mantenimiento 
de un adecuado estado nutricional, para ello debe proporcionarse al organismo todos los nutrientes 
necesarios y en la cantidad adecuada. Estos nutrientes se clasifican en tres grandes grupos:  
 Fuente calórica: Se compone de hidratos de carbono y grasas. 
 Fuente proteica: Mezclas de aminoácidos; se cuantifica en gramos de nitrógeno. 
 Micronutrientes: Se compone de minerales, oligoelementos y vitaminas. (Mesejo Arizmendi, 
Martínez Valls, & Martines Costa, 2012) 
 
Cuadro 9. Determinación de variables a incluir en la herramienta. 
VARIABLE FUNDAMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
Aporte Calórico. 
 
HIDRATOS DE CARBONO: 
 Glucosa: fuente energética primaria y principal en el organismo. La 
administración de grandes cantidades de glucosa puede producir efectos 
indeseables, tales como: anormalidades de la función hepática, aumento en la 
producción de CO2, con el consiguiente aumento del cociente respiratorio. 
El cese de una NP con cantidades elevadas de glucosa debe realizarse de forma 
progresiva para evitar hipoglucemias y alteraciones metabólicas importantes. 
 Otros carbohidratos: los pacientes con hiperglucemia y respuesta disminuida a 
la insulina, se busca alternativas a la glucosa como fuente única de 
carbohidratos. Entre estos se encuentran: 
- Fructosa, El xilitol, El sorbitol, El glicerol 
 
LÍPIDOS: 
Substratos energéticos con una alta densidad calórica (9 kcal/g), y baja osmolaridad 
(280-330 mOsm/l), lo que permite su administración incluso por vía periférica. 
Aportan ácidos grasos esenciales y disminuyen los efectos secundarios del uso 
exclusivo de glucosa. 
El exceso de grasas se asocia con: Alteración de la función de neutrófilos y 
linfocitos, alteración de la función pulmonar, bloqueo del sistema reticuloendotelial 
e incremento de la producción de prostaglandina E2. 
 
 
 
 
 
Aporte Proteico 
 
Se realiza con soluciones de 18-20 aminoácidos en forma levógira. Deben aportarse 
obligatoriamente los aminoácidos esenciales (valina, leucina, isoleucina, treonina, 
lisina, metionina, fenilalanina y triptófano), aunque a estos ocho aminoácidos, hay 
que añadir otros que en condiciones especiales o en una patología o grupo de edad 
concreto, pueden llegar a ser indispensables. En enfermos renales debe 
considerarse también como esencial la histidina. En niños histidina y cisteína. En 
neonatos y prematuros la taurina y parcialmente la tirosina. En adultos, arginina y 
glutamina. La cantidad de aminoácidos que se requiere en NP varía de la patología 
subyacente. 
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VARIABLE FUNDAMENTO 
 
Agua y electrolitos 
Deben aportarse entre 35-50 ml/kg/dia, ajustándose en función del balance hídrico. 
El sodio y el potasio se ajustarán diariamente en función de las pérdidas y del nivel 
plasmático. Calcio y magnesio deben aportarse diariamente. En caso necesario 
pueden aportarse fosfatos en forma de sales sódicas o potásicas, vigilando siempre 
la compatibilidad física con el calcio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Micronutrientes 
VITAMINAS: 
Las vitaminas se encuentran implicadas en la utilización de sustratos energéticos y 
en la síntesis proteica, mantenimiento las defensas normales del organismo y 
cicatrización de heridas. En caso de déficit o requerimientos aumentados de alguna 
vitamina, ésta deberá aportarse individualmente. La vitamina K no forma parte de 
algún preparado multivitamínico por lo que se recomienda su administración 
independiente 1-2 veces por semana, controlando el tiempo de protrombina. El 
ácido fólico, la cianocobalamina y la biotina pueden no estar presentes en los 
preparados polivitamínicos, en cuyo caso deberán suplementarse individualmente, 
especialmente los dos primeros. 
 
OLIGOELEMENTOS: 
Zinc, cobre, hierro, manganeso, molibdeno, cromo, selenio, iodo, y fluor. De ellos 
debe prestarse especial atención al zinc, ya que son frecuentes las deficiencias. En 
los pacientes con requerimientos o pérdidas incrementadas de zinc deberá 
suplementarse individualmente, adicionándose a la bolsa de nutrición. 
Se considera que en pacientes con estrés o drenaje de heridas deben administrarse 
10-15 mg/d de zinc y 12-17 mg/d en pacientes con pérdidas intestinales. 
 
 
 
Precipitación                
calcio-fosfato: 
 
Es uno de los principales problemas de compatibilidad que se puede producir en una 
fórmula de NP. Sus consecuencias pueden ser fatales ya que la administración 
intravenosa de precipitados mayores de 5-6 micras puede desencadenar embolia 
pulmonar en el paciente. 
A los pH típicos de la NP (menos de 6,4) predomina el ión fosfato monobásico que 
daría lugar al fosfato cálcico monobásico, forma más soluble y con menor riesgo de 
precipitación.  A pH superiores 12 aumentan las cantidades del ión fosfato dibásico 
que se une a los iones calcio libres formando fosfato cálcico dibásico casi insoluble. 
 
 
 
Vía de 
administración 
La vía periférica se utilizará sólo cuando la osmolaridad de la solución lo permita, 
debiendo ser inferior a 800 mOsm/l, lo que normalmente impide el aporte adecuado 
de calorías y proteínas. Si la osmolaridad de la solución supera este valor, se pueden 
producir complicaciones locales como flebitis y trombosis. 
Vía central: La solución de Nutrición Parenteral puede llegar a tener una 
concentración u osmolaridad seis veces mayor que la sangre (1800 a 2400 mOsm/L). 
Cuando es superior a los 800-900 mOsmoles, habrá que infundirla en una vía central, 
a fin de evitar lesiones del endotelio venoso. 
Diuresis osmótica: Puede ser consecuencia de una hiperosmolaridad plasmática, que 
produce un mayor flujo de agua al riñón y, como consecuencia, dificultad para la 
reabsorción tubular. 
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VARIABLE FUNDAMENTO 
 
Relación 
aminoácidos-
Lípidos 
Las emulsiones grasas IV pueden desestabilizarse por alteraciones en el pH, 
temperatura o potencial Z de la emulsión, aumentando el tamaño de partícula grasa 
con posibilidad de embolismo graso pulmonar si se generan partículas superiores a 
las 5 micras. El proceso de desestabilización comienza con la agregación de 
partículas o floculación, que se puede revertir agitando la emulsión. Estos 
agregados pueden desplazarse hacia la parte superior por su menor densidad 
formando el llamado “creaming”. Cuando las gotas lipídicas agregadas se fusionan 
para formar gotas de mayor tamaño se produce el proceso de coalescencia, ya 
irreversible, que lleva a la rotura de la emulsión (cracking). 
 
 
 
Datos nutricionales 
de la NP 
 Calorías Proteicas (AA): Las proteínas son moléculas formadas por aminoácidos 
(AA) que tienen un grupo amino (NH2) y un grupo carboxilo (COOH) unidos al 
mismo carbono (el carbono alfa). Las proteínas tienen 4 kcal/g en el curso del 
metabolismo humano. 
 Calorías No Proteicas (Carbohidratos): La glucosa continúa siendo el principal 
sustrato calórico en el paciente en general o grave, aun cuando en algunas 
situaciones de estrés la fuente energética sea mixta (hidratos de carbono y 
grasa). 
 Calorías No Proteicas (lípidos): Las reservas de lípidos en el tejido adiposo 
representan la principal fuente de combustible endógeno en los adultos sanos. 
La mayor parte de los regímenes nutricionales usan lípidos exógenos para cubrir 
alrededor de 30% de las necesidades energéticas diarias; por tanto, son 
imprescindibles para evitar el déficit de ácidos grasos esenciales. 
 Calorías Totales: La energía se necesita para el mantenimiento y la síntesis de 
tejido, es decir para el crecimiento. Aunque los requerimientos energéticos 
varían, se estima que, respecto a la nutrición enteral, la NP es 7-15% menor en 
niños e infantes y 25% menor en neonatos, ya que las pérdidas de energía 
gastrointestinal y el costo de la digestión son mínimos. Para ello se tiene en 
cuenta la tasa metabólica basal (TMB), con excepción de los neonatos 
prematuros 
Interacciones 
Nutriente -
medicamento 
Revisar la estabilidad físico-química de los fármacos que se administran junto con 
NP ocasionando incompatibilidades, rotura de la emulsión o formación precipitadas 
que trascienden en la seguridad del paciente. 
(Mesejo Arizmendi, Martínez Valls, & Martines Costa, 2012) 
5.3. Diseño de la herramienta 
 
Se diseñó una herramienta en Excel escrita que permita el desarrollo de sistemas de alerta en el momento 
de la interpretación de la orden del cliente. 
Resulta muy conveniente disponer de bases de datos de medicamentos integradas en los programas de 
interpretación y transcripción de la prescripción médica que alerten de situaciones potencialmente 
peligrosas o erróneas. Una de las maneras para implementar este sistema de alerta, es utilizando hojas 
de cálculo que mediante fórmulas puedan responder a este requerimiento de alertas.  
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Ilustración 6. Entrada de información y resultados esperados en la herramienta electrónica  
 
 
5.4. Prueba piloto:  
 
Se tomaron 10 prescripciones médicas de forma aleatorias mensual durante un año, para una suma de 
120 prescripciones, evaluando los sistemas de alerta implementados en la herramienta Excel y determinar 
posibles errores con los que se llevó a cabo la producción de las NP correspondientes.  
 
Con el objetivo de confirmar el correcto funcionamiento de la emisión de alertas que se plantearon, en 
la ejecución del piloto se considera pertinente ampliar el número de muestras capturando 30 
prescripciones más. (Total= 150 prescripciones). 
 
6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
6.1. Diagnostico  
 
Mediante una lluvia de ideas con el equipo de trabajo mencionado en el paso II del desarrollo AMFE, se 
establecieron las causas y sub-causas de los problemas presentados en el proceso de transcripción e 
interpretación de la prescripción médica que realiza la compañía. El diagrama de Ishikawa expone las 
categorías que afectan dicho proceso; las causas son: personal, método, maquinas, materiales, 
mediciones, y medio ambiente. En ellos se encontraron obstáculos y posibles causas para llevar acabo la 
gestión del uso seguro de NP en el paciente. Además, permite aproximar a la toma de acciones 
complementarias y posibles soluciones. 
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Guías de nutrición 
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los productos. 
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formulación de NPT 
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Ilustración 7. Diagrama de Ishikawa 
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La severidad, ocurrencia y detectabilidad indica el NPR que servirá para priorizar las acciones de mejora. Cada parámetro se valora del 1 al 3 y 
lego se multiplica entren ellos. 
 Valoración del fallo/causa/efecto: 
Tabla 1. Ponderación Parámetros AMFE 
 
Parámetro Valor numérico Interpretación 
Ocurrencia 
1 Poco probable 
2 Probable 
3 Muy probable 
Severidad 
1 Leve 
2 Moderado 
3 Grave 
Detectabilidad 
1 Fácilmente detectable 
2 Detectable 
3 Difícilmente detectable 
 Determinar el Número de prioridad del Riesgo (NPR) y clasificar el riesgo de acuerdo a la siguiente interpretación: 
 
Cuadro 10. Clasificación del riesgo 
S*P*D= NPR 
CLASIFICACIÓN 
DEL RIESGO 
VALOR 
DE NPR 
INTERPRETACIÓN 
 
 
Menor 
 
 
1- 6 
Tolerable. No es necesario tomar acciones, se requiere 
realizar medidas complementarias o mitigadoras, sin 
embargo, se recomienda evaluar qué acciones pueden 
implementarse. 
 
Moderado 
 
7 – 17 
Se deben realizar acciones para asegurar que el daño no 
se presente o aumente 
 
Mayor 
 
> 18 
Implica acciones inmediatas para reducir el nivel de 
riesgo hasta alcanzar niveles medios o bajos. 
 
(BESTRATEN & ORRIOLS, 2004) 
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Tabla 2. Análisis modal de fallos y efectos 
AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
MATERIALES 
Error en la 
prescripción 
Puede causar el uso inapropiado 
de la medicación o causar daño al 
paciente. 
3 
Derivado de la 
atención médica. 
1 
Interpretación por parte 
del Químico 
Farmacéutico para la 
detección de errores. 
2 6 
Revisión y verificación por parte del farmacéutico 
encargado del proceso de interpretación. Crear 
una herramienta para formato de solicitud del 
cliente que genere alertas visuales en los 
requerimientos de los componentes. 
Formato solicitud 
NP incompleta o 
prescripción 
médica ilegible. 
La interpretación no se realiza 
correctamente, por tanto, la 
unidosis no satisce el 
requerimiento del paciente o 
genera daño o evento adverso.                                                   
La entrega no es oportuna. 
3 
Derivado de la 
atención médica.                     
Contratiempos 
durante la 
transcripción de la 
prescripción o del 
médico. 
2 
Interpretación por parte 
del Químico 
Farmacéutico para la 
detección de errores. 
1 6 
Sensibilizar e insistir el diligenciamiento del 
formato de solicitud de forma completa, clara y 
precisa, ya sea por recordación telefónica o 
reuniones directamente con las instituciones, 
reiterando el compromiso y responsabilidad, pues 
la inducción de errores no solo demora la entrega 
sino afecta la seguridad del paciente. 
Disponibilidad de 
información 
inmediata. 
Dificulta la detección de errores 
posibles en la prescripción en lo 
que refiere a información acerca 
de límites de dosificación de los 
componentes, interacciones e 
inestabilidades fisicoquímicas. 
3 
Tiempo insuficiente 
del Químico 
Farmacéutico, para 
detenerse a consultar 
3 Ninguno. 3 27 
Facilitar una herramienta al cliente que advierta 
errores de dosificación, posibles interacciones o 
inestabilidades que se pueden presentar según lo 
requerido en una prescripción, minimizando el 
tiempo de interpretación por parte del químico 
farmacéutico de UNIDOSSIS S.A.S y por tanto 
mejorar los tiempos de entrega del producto. 
Falta de alertas 
en los sistemas 
informáticos 
No se cuenta con una 
herramienta como medio de 
defensa y barrera que alerte 
errores durante la transcripción e 
interpretación de la prescripción 
médica. 
3 
Falta de disponibilidad 
y uso de información 
ya consolidada que 
posibilite el desarrollo 
informático. 
3 Ninguno. 3 27 
Elaboración de una herramienta que contribuya y 
facilite la detección oportuna de posibles errores  
en la prescripción de una NPT. 
 Trabajo de Grado 
Página 45 
 
 
AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
MATERIALES 
Límites de 
dosificación. 
Ausencia de una herramienta que 
posea barreras de infra o 
sobredosificación de los 
componentes de la NPT. 
Prescripción no segura para el 
paciente. 
3 
Falta de una alerta 
que permita la 
detección de un 
posible error en la 
dosificación. 
2 Ninguno. 3 18 
Creación de una herramienta en la que se 
evidencien alertas al momento de transcribir e 
interpretar la prescripción médica, generando 
doble chequeo, tanto por el Químico Farmacéutico 
del servicio farmacéutico y 2do por el Químico 
Farmacéutico de UNIDOSSIS S.A.S. 
Tiempo 
insuficiente para 
documentar la 
intervención 
farmacéutica. 
Incurrir en posibles errores por 
agilizar con la producción, 
dificultando la detección y 
comunicación de riesgos. 
3 Alto flujo de trabajo 2 Incentivos económicos. 2 12 
Por medio del mismo software donde se lleva a 
cabo la interpretación, se posibilite el registro en 
tiempo real de las intervenciones cumplidas, de 
manera que se genere un histórico. 
PERSONAL 
Falta de 
concentración. 
No detección de errores al 
transcribir e interpretar la 
prescripción incorrecta; con lleva 
a un error de medicación. 
3 
Por agilizar con el 
proceso de 
interpretación o por 
incremento laboral. 
1 Ninguno. 3 9 
Uso de una herramienta que genere alertas y/o 
barreras visuales al realizar la transcripción e 
interpretación de la prescripción facilitando la 
detección de posibles errores de medicación, ya 
que el Químico farmacéutico efectuara un doble 
chequeo y se confirme la solicitud.                                                            
Eliminación de distractores. 
Adaptación al 
puesto de trabajo. 
No se realiza adecuadamente la 
interpretación de la prescripción, 
incurriendo en errores de 
transcripción o despreciando 
posibles errores de medicación. 
3 
Mantener un 
ambiente laboral 
agradable, exceso de 
carga laboral, Jornada 
laboral extendida. 
Trabajo rutinario. 
2 
Acompañamiento al 
personal nuevo por 
parte del jefe inmediato 
junto con los 
compañeros cuya 
experiencia y 
permanencia en la 
empresa es mayor a 4 
años. 
2 12 
Capacitación y evaluación continua del personal. 
Actividades de integración en las cuales el 
personal de interpretación comparta las 
experiencias (momentos de estrés, preocupación, 
errores evidenciados, nueva información por parte 
de clientes etc.) en las que se realice una 
retroalimentación para plantear soluciones, aclarar 
dudas, buscar la mejor forma de trabajar en 
equipo y de esta manera prevenir errores 
reiterativos y proponer mejoras al proceso. 
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AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
PERSONAL 
Múltiples 
distracciones 
Impide la capacidad de una total 
concentración que exige el 
proceso de interpretación. 
3 
Se presenta 
distracción visual y 
distracción por 
realizar atención al 
cliente y atender 
consultas por parte de 
quien prepara. 
2 Ninguno. 3 18 
Garantizar espacio ameno, cómodo y evitar 
conversaciones extendidas que puedan ser parte 
de la distracción.                                                                                                               
Contar con una persona específica para atender 
las diferentes llamadas realizadas por los clientes 
y demás personal. 
Falta de 
capacitación. 
No realizar correctamente la 
interpretación de la prescripción, 
cuando el conocimiento es 
limitado. 
3 
Tiempo insuficiente 
para abrir estos 
espacios.  Falta de 
personal destinado 
para brindar las 
capacitaciones. 
2 
Acompañamiento al 
personal nuevo por 
parte del jefe inmediato 
junto con los 
compañeros cuya 
experiencia y 
permanencia en la 
empresa es mayor a 4 
años. 
2 12 
Registro de recapacitación al personal para 
aclarar las diferentes situaciones que se 
presentan y buscar mejoras en el proceso. Aplicar 
otras alternativas de capacitación, por ejemplo, 
aquellas publicadas por entidades como 
secretaria de salud, Fundación universitaria Santa 
fe, Universidades, IPS o laboratorios fabricantes y 
distribuidores y demás organismos que 
promueven estrategias para la seguridad del 
paciente. 
MÉTODO 
Error cálculo 
Osmolaridad 
Causa diuresis osmótica, 
hemolisis. 
3 
Error de transcripción 
de la prescripción 
médica. 
1 Ninguno. 3 9 
Elaboración de una herramienta electrónica que 
genere alerta sobre la relación valor de 
osmolaridad con vía de administración. 
Error en la 
relación calcio-
fosfato 
Consecuencias fatales, pueden 
causar embolia pulmonar en le 
paciente. 
3 
Incompatibilidad 
calcio-fosfato genera 
precipitados. 
Velocidad de infusión 
lenta o rápida. 
2 
Interpretación por parte 
del Químico 
Farmacéutico + valor 
permitido de esta 
relación indicado en el 
formato de 
interpretación. 
2 12 
Durante la transcripción e interpretación generar 
una alerta sistemática visual, en la cual permita al 
químico farmacéutico facilitar su detección y 
siempre tener presente la verificación de este 
parámetro. 
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AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
MÉTODO 
Volumen de NP y 
velocidad de 
infusión erróneo. 
No garantizar la estabilidad 
microbiológica ni la cantidad total 
requerida de la NPT.                             
Puede ocasionar desarrollo de 
trombos. 
3
Solicitudes de 
volúmenes altos con 
una velocidad infusión 
baja. 
2 
Interpretación por parte 
del Químico 
Farmacéutico. 
1 6 
Actualmente se cuenta con una verificación 
constante de este parámetro ya que es uno de los 
motivos por los que se realiza frecuentemente la 
atención farmacéutica. Mejorar la agilidad de 
ubicar falla en este cálculo. 
Interacciones 
medicamentosas. 
La elección de medicamentos 
dentro o junto con la preparación 
de la NP, puede presentar 
incompatibilidades fisicoquímicas, 
generar inestabilidades o una 
toxicidad. 
3 
Falta de 
conocimiento.       
Falta de disponibilidad 
y uso de información 
ya consolidada. 
1 Ninguno. 3 9 
Capacitación al personal.                                                               
Establecer una herramienta, en la cual se 
visualicen o se revise de forma clara y rápida las 
incompatibilidades conocidas de los 
medicamentos con las NPT. 
Múltiples 
ventanas de 
aplicativos para la 
ejecución del 
proceso. 
Genera equivocaciones en la 
interpretación. 
3 
Falta de desarrollo 
tecnológico para 
centralizar la 
información. 
1 Ninguno. 3 9 
Centralización de la información para la ejecución 
del proceso a partir de un aplicativo. 
MEDICIONES 
Administración 
prolongada de la 
NP 
Desmineralización de los huesos 
e infecciones por catéter 
3 
No se realiza 
seguimiento por parte 
de UNIDOSSIS S.A.S 
en cuanto a la 
duración o 
interrupción de la 
terapia requerida por 
el paciente. 
3 Ninguno. 3 27 
Supervisar la relación calcio-fosforo y vitamina D 
para evitar enfermedad ósea y posibles 
infecciones. 
En los registros almacenados, posibilitar la 
visualización de los días de terapia que lleva el 
paciente 
 
 
MAQUINAS    
 
 
Pérdida 
información. 
Retrasos en la interpretación, en 
la preparación del medicamento y 
por último en la entrega del 
producto. 
3 
Cortes eléctricos, 
fallos de conexión 
LAN, bloqueos 
repentinos del PC 
1 
Bakcup de la 
información 
1 3 
Tener procesadores con memoria y rendimiento 
adecuado, realizar bakcup con mayor frecuencia. 
Implementación de un software a la medida. 
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AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
 
 
 
 
 
 
MAQUINAS 
Colapso en el 
internet. 
Retrasos en la interpretación, en 
la preparación del medicamento y 
por último en la entrega del 
producto. 
3 
Sobrecargas de 
consultas. Fallo en la 
infraestructura de red. 
2 
Medición de cargas del 
internet. 
1 6 
Hacer un estudio de estructuramiento de red para 
evitar las sobrecargas de internet. 
Fallas en la red 
LAN. 
Retrasos en la interpretación, en 
la preparación del medicamento y 
por último en la entrega del 
producto. 
3 
Eficiencia en la 
administración en la 
estructura de la red. 
2 
Verificación de ruptura 
de puente en la red. 
1 6 
Virtualización de servidor, ya que no se requerirá 
de un servidor local sino de una conexión a 
internet. 
Optimización del 
PC e impresoras 
para la ejecución 
de la tarea. 
Retrasos en la interpretación, en 
la preparación del medicamento y 
por último en la entrega del 
producto. 
3 
Déficit de avance 
tecnológico de los 
dispositivos. 
Centralización de la 
información de in 
aplicativo. 
2 
Estar pendiente de los 
avisos del equipo e 
impresora e informar al 
área encargada 
1 6 
Concientizar de vías alternativas para él envió de 
impresiones. Antes de iniciar el proceso de 
interpretación verificar que se cuentan con los 
insumos (Etiquetas, papel, toner) y los equipos 
evidencie un buen funcionamiento. A nivel de 
aplicativo, otorgar permisos a los usuarios de 
visualización e impresión de los documentos más 
no de su modificación. 
 
 
 
 
 
 
MEDIO 
AMBIENTE 
 
 
 
 
 
 
Ruido 
Distracción del personal en la 
interpretación que con lleva a 
errores o confusiones en este 
proceso. 
3 
No se cuenta con 
instalaciones aisladas 
de las demás áreas o 
interrupciones por el 
personal de la 
compañía. 
3 Ninguno. 3 27 
Capacitación acerca de ejercicios de 
concentración.                                                      
Evaluar medidas de control como por ejemplo 
desarrollar mejoras en la forma en que se instala 
el equipo de trabajo y su localización, ya que 
puede suponer gran diferencia en cuanto a la 
exposición al ruido.                                                                  
Evitar interrupciones durante su ejecución. 
Sobrecarga 
laboral. 
Confusión en la interpretación de 
la prescripción 
3 
Servicio a diferentes 
clientes, falta de 
organización 
2 
Evaluaciones de 
Desempeño y se van 
respondiendo en el día 
a día. 
1 6 
Asignar responsabilidades equitativas a cada 
personal de interpretación. Con la ayuda de 
herramientas electrónicas se puede mejorar el 
rendimiento del personal.                                              
Agendamiento de actividades, planes de 
contingencia. 
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AMFE PROCESO DE TRANSCRPCION E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA NPT EN LA CENTRAL DE MEZCLAS UNIDOSSIS S.A.S 
Parte/ 
Categoría 
Problema(s) o 
Falla (s) 
Potencial(es) 
Efecto(s) Potencial(es) de 
Problema(s) 
 
Causa(s) 
Potencial(es) 
 
Controles Actuales 
  
Acción(es) Sev
 
O
cu
 
D
et  
R
P
N
 
 
 
MEDIO 
AMBIENTE Estrés. 
Errores en el proceso de 
interpretación.                      
Afectaciones en el clima laboral, 
enfermedades (migraña, gastritis, 
ansiedad, hipertensión, otras) 
3 
Mantener un 
ambiente laboral 
agradable, exceso de 
carga laboral, Jornada 
laboral extendida. 
2 
Subprograma de 
seguridad y salud en el 
trabajo, subprograma de 
medicina preventiva y 
pausas activas 
2 12 
Programa de políticas sólidas, claras y específicas 
para el bienestar del colaborador (actividades de 
bienestar). Atención y soporte por parte de talento 
humano en la búsqueda de estrategias para 
mejorar este fallo, por ejemplo capacitaciones de 
cómo evitar y actuar frente a estas situaciones. 
 
 
Mediante este análisis se logró conocer los modos de fallo más frecuentes para cada categoría, evaluando la ocurrencia del riesgo, la severidad 
de la falla y su nivel de detección a través de los controles actuales. Entre los modos de fallo con mayor probabilidad de riesgo fueron: 
Disponibilidad de información inmediata, falta de alertas en los sistemas informáticos, límites de dosificación, ruido, múltiples distracciones y 
administración prolongada de la NP. En el análisis de modos de fallo realizado (AMFE), se presentó la categoría, falla potencial, efecto potencial 
del problema, causas potenciales, controles actuales y acción recomendada.  En las acciones recomendadas se describe las posibles medidas 
correctivas o preventivas para mitigar el riesgo descrito en la falla potencial. Las fallas potenciales categorizadas con nivel de probabilidad de 
riesgo bajan NO las mitiga la Herramienta propuesta. Las fallas potenciales categorizadas con nivel de probabilidad de riesgo medio como falta 
de concentración, error en cálculo de la Osmolaridad, error en la relación calcio fosfato, interacciones medicamentosas y las múltiples ventanas 
de aplicativos para la ejecución del proceso, la Herramienta propuesta las incluye en la prevención durante su aplicación. En la ejecución de la 
Herramienta facilita la visualización  de los posibles riesgos  de formulación  atendiendo al análisis de riesgos de AMFE. 
Esta herramienta permitió valorar el impacto o severidad de los problemas relacionados con el uso de nutrición parenteral y permite prevenir la 
generación de los mismos, reduciendo el nivel de riesgo de cada falla potencial. (INVIMA)
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6.2 Resultado de variables a incluir en la herramienta electrónica 
Cabe aclarar, que algunas de las complicaciones, como la hepatopatía y la enfermedad metabólica ósea, 
se consideran inherentes a la técnica, a la artificialidad del acceso y sus componentes. 
 
Tabla 3. Requerimientos metabólicos y estabilidad de la NPT 
 
PACIENTE PRE 
TÉRMINO 
PACIENTE 
TERMINO 
PACIENTE 
PEDIATRÍA 
PACIENTE ADULTO 
R
e
q
u
e
ri
m
ie
n
to
s 
N
u
tr
ic
io
n
a
le
s 
Aporte calórico 
Hidratos de carbono 
(mg/ kg/min) 
5 – 18 1 - 12 1 - 12 1 - 4 
Lípidos (g / Kg / día) 1 – 3 1 - 3 1 - 3 0,2 - 2 
Aporte proteico 
Proteína (g / kg / 
día) 
3 – 4 2,5 - 3,5 
1, 5 - 2,0 Mantenimiento: 
0,8 - 1 
Adolescentes 
de 11 a 17 
años:          0, 
8 – 1,5 
Paciente 
catabólico: 1,2 – 2 
Falla renal crónica: 
1,2 -1 ,5 
Falla renal aguda y 
catabolismo: 1,5 – 
1,8 
Infección y cirugía 
mayor: 1,3 – 1,6 
Trauma mayor y 
sepsis: 1,7 – 2 
Quemaduras de 
tercer grado: hasta 
2,5 
electrolitos 
Sodio (meq / kg/ día) 2 – 5 2 – 5 1 – 2 1 – 2 
Potasio (meq / kg/ 
día) 
1 – 4 1 – 4 1 – 2 1 – 2 
Calcio (mg / kg/ día) 150 – 200 150 – 200 50 – 150 20 – 50 
Calcio (mg / día) 210 – 240 210 – 1300 50 – 1300 400 – 1200 
Magnesio (mg / kg/ 
día) 
20 – 60 20 – 60 40 – 80 10 – 20 
Magnesio (mg / día) 120 – 60 20 – 360 120 – 360 400 – 800 
Fosforo (mmol / 
kg/día) 
1 – 1,5 Lactantes y niños: 0,5 - 2 0,3 – 0,5 
Fosforo (mmol / día) 
Requerimiento de fosforo adolescentes y niños 
mayores de 50 kg: 10 – 40 
20 – 40 
Elementos 
trazas  
ml/kg/día 1 2 1  
ml / día     10 
Micronutrientes 
multivitaminas 
ml/día 
4 4 4  10  
Multivitaminas 
ml/Kg/día 
4 4 4  
Ácido ascórbico (mg / 
día) 
10 – 40 10 – 40 40 – 75 500 – 1000 
Vitamina K (mg/día) Max 0,002 Max 0,002 0,002 – 0,075 1 
Ácido folínico (mg/ 
día) 
0,065 0,065 0,04 0,04 
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PACIENTE PRE 
TÉRMINO 
PACIENTE 
TERMINO 
PACIENTE 
PEDIATRÍA 
PACIENTE ADULTO 
o
tr
o
s 
Precipitación 
calcio fosfato 
Menor a 1,5 % 
Relación 
aminoácidos – 
lípidos 
Volumen total de lípidos es 50 % y volumen total de aminoácidos 50 % 
Vía de 
administración 
Si la osmolaridad se encuentra menor a 800 mOsm/L se debe administrar por vía periférica y mayor 
a 800 mOsm/L vía central. Cuando la osmolaridad se encuentra mayor a 1800 mOsm / L se produce 
el riesgo de diuresis osmótica. Además si es menor a 150 mOsm / L el riesgo es hemólisis. 
(ASPEN, 2002) 
Unidossis S.A.S, tiene establecido los pacientes por grupos etarios y peso de la siguiente manera: 
Adulto: 
Neonato: 
Pediatría: 
El profesional responsable de vigilar el cumplimiento de los requerimientos en un NPT es el químico 
farmacéutico. Se tomaron estos requerimientos ya que son todos aquellos los que abarca un soporte 
nutricional necesario para un individuo y se debe establecer el valor requerido teniendo en cuenta los 
límites establecidos y el estado clínico del paciente. 
En la tabla 2, se indican las fuentes de aminoácidos que utiliza la compañía en la preparación de la NP, 
con la respectiva osmolaridad del insumo. 
Tabla 4. Osmolaridad de productos 
PRODUCTO CONCENTRACIÓN UNIDADES OSMOLARIDAD GRUPO 
AA AMINOPLASMAL AL 15 S.E 15 % 990 AMINOACIDOS 
AA AMINOPLASMAL AL 15 C.E 15 % 1505 AMINOACIDOS 
 Trabajo de Grado 
Página 52 
 
 
PRODUCTO CONCENTRACIÓN UNIDADES OSMOLARIDAD GRUPO 
AA AMINOPLASMAL AL 10 S.E 10 % 885 AMINOACIDOS 
AA AMINOPLASMAL AL 10 C.E 10 % 1030 AMINOACIDOS 
AA AMINOVEN INFANT AL 10 10 % 885 AMINOACIDOS 
AA AMINOVEN AL 10 10 % 990 AMINOACIDOS 
AA AMINOVEN AL 15 15 % 1505 AMINOACIDOS 
AA TRAVASOL AL 10 10 % 998 AMINOACIDOS 
AA TRAVASOL AL 10 C.E 10 % 1300 AMINOACIDOS 
AA TRAVASOL AL 15 15 % 1357 AMINOACIDOS 
AA PRIMENE AL 10 10 % 780 AMINOACIDOS 
GLUTAMINA AL 20 20 % 921 AMINOACIDOS 
AA PRIMENE AL 10 10 % 780 AMINOACIDOS 
DEXTROSA AL 5 5 % 255 DEXTROSA 
DEXTROSA AL 10 10 % 505 DEXTROSA 
DEXTROSA AL 30 30 % 1512 DEXTROSA 
DEXTROSA AL 50 50 % 2523 DEXTROSA 
LIPIDOS CLINOLEIC AL 20 20 % 270 LIPIDOS 
LIPIDOS LIPOVENOS AL 20 20 % 273 LIPIDOS 
LIPIDOS SMOFLIPID AL 20 20 % 380 LIPIDOS 
LIPIDOS OMEGAVEN AL 10 10 % 273 LIPIDOS 
LIPIDOS LIPOFUNDIN AL 20 20 % 380 LIPIDOS 
LIPIDOS CELEPID AL 20 20 % 380 LIPIDOS 
LIPOPLUS 20 20 % 410 LIPIDOS 
CLORURO DE SODIO 2 mEq/mL 4000 ELECTROLITOS 
CLORURO DE POTASIO 2 mEq/mL 4000 ELECTROLITOS 
GLUCONATO DE CALCIO 100 mg/mL 660 ELECTROLITOS 
SULFATO DE MAGNESIO 200 mg/mL 1623 ELECTROLITOS 
FOSFATO ORGANICO 1 mmol/mL 2570 FOSFATO 
FOSFATO INORGANICO 1 mmol/mL 4890 FOSFATO 
LIPIDOS CLINOLEIC AL 20 20 % 270 LIPIDOS 
LIPIDOS LIPOVENOS AL 20 20 % 273 LIPIDOS 
LIPIDOS SMOFLIPID AL 20 20 % 290 LIPIDOS 
LIPIDOS OMEGAVEN AL 10 10 % 273 LIPIDOS 
 
En el cuadro 10, se relaciona las interacciones fármaco-nutriente más frecuente que se presentan en la 
administración concomitante de nutrientes y medicamento. Se observa en el cuadro mencionado la 
agrupación de consecuencias o interacciones mencionadas, dentro de los cuales se tiene antibióticos 
anticonvulsivantes, analgésicos opioides y opiáceos entre otros. Lo anterior, permite establecer su 
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identificación a través de la prescripción de la NP para mitigar el riesgo en la preparación de las mezclas 
dos en uno y tres en uno, dando como alternativa la administración por otra vía para el caso particular 
de los medicamentos. 
 
Cuadro 11.  Interacciones nutrientes-medicamento 
MEDICAMENTO INTERACCIÓN 
Ceftriaxona Al ser incorporado en una mezcla que contenga calcio, forma precipitados ceftriaxona-calcio 
Anfotericina B Al ser incorporada a una mezcla lipídica, ocasiona precipitación. 
Albumina Al ser incorporada a una mezcla lipídica, ocasiona precipitación. 
Aciclovir 
Al ser incorporado en una mezcla, ocasiona precipitación 
Dopamina 
Fluorouracilo 
Indometacina 
Ganciclovir 
Ciclosporina 
Doxorrubicina 
Al ser incorporado en una mezcla, ocasiona rotura emulsión. 
Doxiciclina 
Minociclina 
Droperidol 
Fenobarbital 
Levorfanol 
Haloperidol 
Heparina 
Lorazepam 
Midazolam 
Morfina 
Fosfato potásico 
Fosfato sódico 
Ondansetrón 
Pentobarbital 
Tetraciclina 
Nalbufina No compatible con lípidos 
Meperidina No compatible con lípidos 
Cefradina 
al ser incorporado en la muestra, forma un precipitado de fosfato cálcico debido al incremento 
de pH 
Epoetina alfa 
Al ser incorporado en la mezcla, no debe ser menor a 0,05% la concentración de proteínas, ya 
que ocasiona degradación del fármaco. 
Metronidazol No incorporarse en mezclas que contengan bicarbonato sódico, incompatible. 
(Cardona Pera & Et al, 2008) 
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6.3 Herramienta: Descripción de campos y funcionalidades – formato de solicitud NPT 
 
6.3.1 Descripción general: 
 
Ilustración 8. Esquema de la herramienta Excel 
 
 
6.3.2 Descripción Específica: 
 
Este formato de solicitud está diseñado para soportar cualquier solicitud de NPT: ADULTOS, NEONATOS, 
PEDIATRICOS, 2 en 1, 3 en 1. 
 
Todas las celdas de la hoja se encuentran protegidas mediante contraseña, excepto las celdas que 
requieren ser diligenciadas por el cliente al momento de realizar la solicitud de NPT, y están identificadas 
porque son de color de fondo AZUL las celdas que requieren un tipo de datos específicos (por ejemplo, 
las celdas que requieren únicamente valores numéricos) se encuentran validadas para tal fin, y no aceptan 
valores distintos a los que se les programó previamente. 
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6.3.2.1. Tablas auxiliares: 
 
Este formato de solicitud cuenta con una serie de tablas auxiliares, ocultas para el cliente, que cumplen 
con la finalidad de validar listas desplegables y para realizar los cálculos de Osmolaridad y concentración 
de acuerdo a cada uno de los productos utilizados en la NPT; desde estas tablas se puede realizar la 
adición o sustracción de un componente, la modificación de su valor de Osmolaridad, concentración, 
unidades de formulación, etc. 
 
Ilustración 9. Datos de Osmolaridad y unidades  
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  6.3.2.2. Datos del paciente y de la NPT: 
Ilustración 10. Diligenciamiento de la herramienta Excel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE PACIENTE
SERVICIO - CAMA 
TIPO Y N° IDENTIFICACION
EPS
EDAD
INSTITUCION - CLIENTE
TIPO NPT NPT NEONATO
VOLUMEN DE PURGA (EN mL) 20
TIPO NPT NPT ADULTO
VOLUMEN DE PURGA (EN mL) 20
TIPO NPT NPT PEDIATRICO
VOLUMEN DE PURGA (EN mL)
TIPO NPT NPT NEONATO
VOLUMEN DE PURGA (EN mL)
En este recuadro, se diligencian los 
datos del paciente: NOMBRE, SERVICIO 
– CAMA, IPS Y NUMERO DE 
IDENTIFICACION, EPS, EDAD, 
INSTITUCION/CLIENTE. 
 
En estos campos se elige de la lista 
desplegable el tipo de NPT (entre 
ADULTO, NEONATO Y PEDIATRICO) y se 
ingresa el volumen de purga 
requerido; el campo de volumen de 
purga se encuentra validado para que 
solo se puedan ingresar datos 
numéricos, y cambia a color AMARILLO 
cuando el tipo de nutrición es ADULTO 
y el valor de purga es mayor a cero, 
cuando la nutrición es NEONATO o 
PEDIATRICO y el valor de purga está en 
cero cambia a ROJO: 
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a. El campo que corresponde al peso aparece en color ROJO inicialmente ya que no contiene ningún 
valor, cuando se le asigne un valor numérico, automáticamente cambia a color AZUL; 
adicionalmente, este recuadro tiene una validación de datos para que solo se ingresen números 
(sin unidades), es de OBLIGATORIO diligenciamiento ya que este campo se requiere para realizar 
cálculos farmacéuticos. 
b. También se encontraron los campos de RESPONSABLE DE LA FORMULACION Y FECHA DE 
FORMULACION, los cuales se deberán diligenciar cada día que se prescriba la NPT  
 
6.3.2.3. Osmolaridad – vía administración – factor calcio/fosfato y alertas de formulación: 
Ilustración 11. Alertas de la herramienta Excel 
 
 
 
 
 
 
En estos campos se calculan los parámetros de OSMOLARIDAD, FACTOR CALCIO FOSFATO Y VIA DE ADMON, 
RELACION DE AMINOACIDOS – LIPIDOS Y LA SEGURIDAD DE LA NPT.  
NOMBRE PACIENTE
SERVICIO - CAMA 
TIPO Y N° IDENTIFICACION
EPS
EDAD
INSTITUCION - CLIENTE
TIPO NPT NPT NEONATO
VOLUMEN DE PURGA (EN mL)
PAGINA 1 DE 1
FORMATO DE FORMULACIÓN NUTRICIÓN PARENTERAL (CLIENTE)
CÓDIGO:                            
PD-FR-004-01
PESO (EN KG)
RESPONSABLE FORMULACIÓN
OSMOLARIDAD (mOsm/L)
FECHA FORMULACIÓN
FACTOR Ca-PO4
VIA DE ADMON
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS
Req= Requerimientos VSP= Volumen Sin purga  VCP= Volumen Con purga  1 2 3 4
SEGURIDAD DE LA NPT
5 6 7
a 
b 
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LA OSMOLARIDAD  Y VIA DE ADMINISTRACION se calcula de acuerdo a los datos ingresados en las tablas 
auxiliares para cada producto, y según el requerimiento diario del paciente; con base en el resultado de 
este cálculo se cambia automáticamente el campo de la vía de administración, cuando el valor de 
Osmolaridad es mayor a 800 mOsm/L, la vía de administración es CENTRAL, de lo contrario, es 
PERIFÉRICA, si el valor de la Osmolaridad excede los 1800 mOsm/L aparece un mensaje que le indica 
REFORMULAR LA NUTRICION SE EXCEDE EN OSMOLARIDAD. 
Ilustración 12. Alertas de Vía de administración  
 
EL FACTOR CALCIO/FOSFATO se calcula siempre y cuando la NPT lleve calcio y fosfato inorgánico en la 
misma bolsa; cuando el valor resultante del cálculo es mayor o igual a 1,5 la celda se pone de color ROJO 
y aparece un mensaje de alerta RIESGO DE PRECIPITACION NPT INSEGURA, indicando a quien está 
diligenciando la solicitud sobre el potencial riesgo en la formulación de la NPT. 
  
RELACIÓN DE AMINOACIDOS – LIPIDOS esta relación se calcula de acuerdo al volumen total de 
AMINOACIDOS contenidos en la nutrición Vs el Volumen total de lípidos contenidos en la mismas, el 
volumen total de lípidos no debe superar el 50% del volumen total de los aminoácidos, cuando el volumen 
total de los lípidos sea mayor al 50% del volumen total de los aminoácidos la celda cambiará a color ROJO 
y aparecerá una alerta indicando DISMINUIR LOS LIPIDOS O AUMENTAR LOS AA, si dentro de los 
requerimientos de la NPT no se incluyen los aminoácidos esta celda cambiara de color a AMARILLO y 
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aparecerá una alerta indicando NPT SIN AMINOACIDOS EVALUAR FORMULACION, en el caso  que dentro 
de los requerimientos no se les adicionen LIPIDOS en la celda aparecerá un mensaje indicando LA NPT 
NO CONTIENE LIPIDOS, si la relación de volúmenes de LIPIDOS no supera el 50% del Volumen total de los 
AMINOACIDOS se observara un mensaje en la celda indicando AMINOACIDOS-LIPIDOS Ok 
Ilustración 13. Alerta relación aminoácido-Lípidos  
 
 
 
 
 
 
 
 
SEGURIDAD DE LA NPT la seguridad de la NPT se calcula teniendo en cuenta diferentes factores, tales 
como la OSMOLARIDAD, FACTOR CALCIO/FOSFATO Y RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS, si alguno de estos 
factores se encuentra por fuera de los limites comprometen a la seguridad de la nutrición. 
Ilustración 14. Seguridad de la NPT  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
OSMOLARIDAD (mOsm/L) 679,00
FACTOR Ca-PO4
VIA DE ADMON VIA PERIFERICA
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS
DISMINUIR LOS LIPIDOS O 
AUMENTAR LOS AA
SEGURIDAD DE LA NPT
INESTABILIDAD DE LA MEZCLA 
POR RELACION AA-LIPIDOS
OSMOLARIDAD (mOsm/L) 1805,00
FACTOR Ca-PO4
VIA DE ADMON
REFORMULAR LA 
NUTRICION SE EXCEDE EN 
OSMOLARIDAD
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS AMINOACIDOS-LIPIDOS Ok
SEGURIDAD DE LA NPT RIESGO DIURESIS OSMÓTICA
OSMOLARIDAD (mOsm/L) 1632,00
FACTOR Ca-PO4
1,74 - RIESGO DE 
PRECIPITACION NPT 
INSEGURA
VIA DE ADMON VIA CENTRAL
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS AMINOACIDOS-LIPIDOS Ok
SEGURIDAD DE LA NPT
NPT INESTABLE CON RIESGO 
CLINICO
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS
NPT SIN AMINOACIDOS 
EVALUAR FORMULACION 
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS AMINOACIDOS-LIPIDOS Ok
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS
DISMINUIR LOS LIPIDOS O 
AUMENTAR LOS AA
RELACION AMINOACIDOS-LIPIDOS LA NPT NO CONTIENE LIPIDOS
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6.3.2.4. Requerimientos y resultados 
Ilustración 15. Requerimientos y resultados  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En estos campos se pueden elegir mediante listas desplegables en cada celda (validadas con los datos de 
las tablas auxiliares) todos los productos que van a ser solicitados en la NPT, las unidades de formulación 
de cada producto, y el contenedor en el que van a ser adecuados los productos; el orden de los productos 
se puede modificar, con algunas restricciones: cada campo tiene únicamente los productos que puedan 
ir en ese campo específico. En la columna de color AZUL debe ir el valor del requerimiento, de acuerdo 
a las unidades seleccionadas en el campo “UNIDADES DE FORMULACIÓN”. El cálculo del agua estéril se 
realiza restando los volúmenes de los productos y al volumen final, por lo que son campos no editables 
protegidos mediante contraseña.  
Ilustración 16. Datos velocidad y tiempo de infusión de la Herramienta Excel 
 
“La velocidad de infusión de la NPT se calcula de acuerdo al volumen formulado Dia y el tiempo de 
infusión de cada NPT”; estos campos deben ser diligenciados por el cliente, y tienen validación para 
que solamente se puedan ingresar valores de tipo numérico. Si el tiempo de infusión es diferente a 24 
horas (NPT ciclada), la celda se pone en color AMARILLO, con el fin de identificar visualmente si la NPT 
es ciclada o no. 
MEDICAMENTO CONC
UNIDADES DE 
FORMULACIÓN
CONTENEDOR Req
AMINOACIDOS AD AL 10 10% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
DEXTROSA AL 50 50% mg/kg/min AGREGAR A BOLSA 1
LIPIDOS AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
SODIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
POTASIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CALCIO 100mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
MAGNESIO 200mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
ELEMENTOS TRAZA PED mL mL/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
MULTI 12 K VIAL 1 mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
MULTI 12 K VIAL 2 mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA C 100mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA K 10mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
GLUTAMINA AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGREGAR A BOLSA 1
FOSFATO INORGANICO 1mmol/mL mmol/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGUA ESTERIL mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
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6.3.2.5 Resultados – datos nutricionales y soporte en requerimientos de la NPT: 
 
Estos campos están protegidos mediante contraseña, y son donde se reflejan los cálculos de volúmenes 
de cada producto que lleva la NPT de acuerdo a: PRODUCTO, CONCENTRACION, REQUERIMIENTO Y 
UNIDADES DE FORMULACIÓN. Con estos datos se realizan los cálculos de los valores nutricionales de la 
NPT. 
Ilustración 17. Resultado datos nutricionales  
 
 
Si a la NPT se le programó volumen de purga, éste se ve reflejado en la columna (Vcp). 
 
 
 
 
 
MEDICAMENTO CONC
UNIDADES DE 
FORMULACIÓN
CONTENEDOR Req
Vsp
(mL)
Vcp
(mL)
AMINOACIDOS AD AL 10 10% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 2 1400,00 1411,2
DEXTROSA AL 50 50% mg/kg/min AGREGAR A BOLSA 1 1 201,6 203,213
LIPIDOS AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 350 352,8
SODIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 35 35,28
POTASIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 30 30,24
CALCIO 100mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 20 14 14,112
MAGNESIO 200mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 10 3,5 3,528
ELEMENTOS TRAZA AD mL mL/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 10 10 10,08
CERNEVIT mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1 5 5 5,04
VITAMINA C 100mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA K 10mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
GLUTAMINA AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGREGAR A BOLSA 1
FOSFATO INORGANICO 1mmol/mL mmol/dia AGREGAR A BOLSA 1 10 10 10,08
AGUA ESTERIL mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1 440,9 440,9 444,427
Req= Requerimientos VSP= Volumen Sin purga  VCP= Volumen Con purga  1
R
E
Q
U
E
R
I
M
I
E
N
T
O
S
DATOS BOLSA 1
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h) 104,17
TIEMPO DE INFUSION (h) 24
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL) 2500
DATOS BOLSA 2
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL) 2520
TIEMPO DE INFUSION (h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL)
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL)
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6.3.2.6 Soporte en requerimientos 
Ilustración 18. Información Nutricional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todos los campos cuentan con comentarios donde se tienen especificaciones de las recomendaciones para 
la correcta prescripción en cada uno de los componentes de las NPT, para cada uno de los diferentes 
Grupos etarios. 
 
6.3.2.7 Corrección y ajuste en los requerimientos de sodio y potasio 
 
La base cuenta con fórmulas que realizan corrección en cuanto a la formulación del sodio y potasio, 
siempre y cuando también se formule fosfato de potasio o fosfato de sodio, dado que estos aportan un 
requerimiento adicional a la formulación, y se puede presentar sobredosificación en estos 
requerimientos. 
Formulación de sodio sin GLICEROFOSFATO DE SODIO, en la cual se calcula solo el requerimiento 
correspondiente del SODIO, dado que no hay otra fuente de aporte del SODIO. 
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Ilustración 19. Cálculo requerimiento sodio y aporte del componente glicerofosfato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observamos que en la siguiente formulación tiene requerimientos de SODIO y adicionalmente 
requerimientos de GLICEROFOSFATO DE SODIO que también aporta una cantidad de SODIO a la 
preparación, automáticamente la base recalcula el requerimiento de SODIO teniendo en cuenta el aporte 
total de cada uno de los componentes  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEDICAMENTO CONC
UNIDADES DE 
FORMULACIÓN
CONTENEDOR Req
Vsp
(mL)
Vcp
(mL)
AMINOACIDOS AD AL 10 10% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 700,00
DEXTROSA AL 50 50% mg/kg/min AGREGAR A BOLSA 1 2 403,2
LIPIDOS AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 0,5 175
SODIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 35
POTASIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CALCIO 100mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
MAGNESIO 200mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
ELEMENTOS TRAZA AD mL mL/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CERNEVIT mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA C 100mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA K 10mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
GLUTAMINA AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGREGAR A BOLSA 1
FOSFATO ORGANICO 1mmol/mL mmol/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGUA ESTERIL mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1 686,8 686,8 686,8
Req= Requerimientos VSP= Volumen Sin purga  VCP= Volumen Con purga  1
R
E
Q
U
E
R
I
M
I
E
N
T
O
S
DATOS BOLSA 1
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h) 83,33
TIEMPO DE INFUSION (h) 24
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL) 2000
DATOS BOLSA 2
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL) 686,8
TIEMPO DE INFUSION (h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL)
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL)
MEDICAMENTO CONC
UNIDADES DE 
FORMULACIÓN
CONTENEDOR Req
Vsp
(mL)
Vcp
(mL)
AMINOACIDOS AD AL 10 10% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 700,00
DEXTROSA AL 50 50% mg/kg/min AGREGAR A BOLSA 1 2 403,2
LIPIDOS AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 0,5 175
SODIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 30
POTASIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CALCIO 100mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
MAGNESIO 200mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
ELEMENTOS TRAZA AD mL mL/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CERNEVIT mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA C 100mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA K 10mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
GLUTAMINA AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGREGAR A BOLSA 1
FOSFATO ORGANICO 1mmol/mL mmol/dia AGREGAR A BOLSA 1 10 10
AGUA ESTERIL mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1 681,8 681,8 681,8
Req= Requerimientos VSP= Volumen Sin purga  VCP= Volumen Con purga  1
R
E
Q
U
E
R
I
M
I
E
N
T
O
S
DATOS BOLSA 1
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h) 83,33
TIEMPO DE INFUSION (h) 24
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL) 2000
DATOS BOLSA 2
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL) 681,8
TIEMPO DE INFUSION (h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL)
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL)
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Formulación de POTASIO sin FOSFATO DE POTASIO, en la cual se calcula solo el requerimiento 
correspondiente del POTASIO, dado que no hay otra fuente de aporte del POTASIO. 
Ilustración 20. Cálculo requerimiento potasio y aporte del componente fosfato de potasio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observamos que en la siguiente formulación tiene requerimientos de POTASIO y adicionalmente 
requerimientos de FOSFATO DE POTASIO que también aporta una cantidad de POTASIO a la preparación, 
automáticamente la base recalcula el requerimiento de POTASIO teniendo en cuenta el aporte total de 
cada uno de los componentes. 
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6.3.2.8 Datos nutricionales NPT 
Estos campos están protegidos mediante contraseña, donde se reflejan los cálculos de aportes 
de substratos energéticos Nutricionales como: Calorías Proteicas (AA), Calorías No proteicas 
(CHO), Calorías No proteicas (Lípidos), Calorías Totales, Calorías Totales/Kg, Calorías 
Proteicas/Kg, Calorías No Proteicas/Kg, g Proteína, g Nitrógeno, Relación Calorías No 
Proteicas/g Nitrógeno, Relación Calorías No Proteicas/g AA, Concentración De Carbohidratos 
(%),Concentración De Proteína (%),Concentración De Lípidos (%).  
Ilustración 21. Datos nutricionales 
MEDICAMENTO CONC
UNIDADES DE 
FORMULACIÓN
CONTENEDOR Req
Vsp
(mL)
Vcp
(mL)
AMINOACIDOS AD AL 10 10% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 700,00
DEXTROSA AL 50 50% mg/kg/min AGREGAR A BOLSA 1 2 403,2
LIPIDOS AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 0,5 175
SODIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
POTASIO 2mEq/mL mEq/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1 1 30
CALCIO 100mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
MAGNESIO 200mg/mL mg/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
ELEMENTOS TRAZA AD mL mL/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
CERNEVIT mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA C 100mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
VITAMINA K 10mg/mL mg/dia AGREGAR A BOLSA 1
GLUTAMINA AL 20 20% g/kg/dia AGREGAR A BOLSA 1
AGREGAR A BOLSA 1
FOSFATO INORGANICO 1mmol/mL mmol/dia AGREGAR A BOLSA 1 10 10
AGUA ESTERIL mL mL/dia AGREGAR A BOLSA 1 681,8 681,8 681,8
Req= Requerimientos VSP= Volumen Sin purga  VCP= Volumen Con purga  1
R
E
Q
U
E
R
I
M
I
E
N
T
O
S
DATOS BOLSA 1
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h) 83,33
TIEMPO DE INFUSION (h) 24
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL) 2000
DATOS BOLSA 2
VELOCIDAD DE INFUSION (mL/h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL) 681,8
TIEMPO DE INFUSION (h)
VOLUMEN CONTENIDO EN BOLSA (mL)
VOLUMEN DIA (FORMULADO) (mL)
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6.4. Resultados obtenidos durante el Piloto de la herramienta 
 
Se tomaron 10 prescripciones por mes de forma aleatoria durante un año, con el fin de evaluar el 
comportamiento de errores en la interpretación. Se analizó 120 prescripciones médicas de Unidosis S.A.S. 
de enero a diciembre de 2018, de las cuales presentaron alarmas 12 en total. Los riesgos que presentaron 
alarma por valores fuera de especificación fueron: aminoácidos, lípidos, calcio, vitaminas, sodio, potasio, 
fosfato orgánico elementos trazas. Se dan dos alarmas por interacciones fisicoquímicas, calcio-fosfato y 
relación aminoácidos lípidos. Anexo Numero 4: Resultados primarios de prueba piloto. 
 
Tabla 5. Alertas en 120 prescripciones 
 
 
 
Con el fin de verificar el funcionamiento de la Herramienta, se proponen 30 prescripciones adicionales 
con la intención de tener una mayor seguridad con el número de muestras, en las que se evidencian 
errores en la formulación de NP. Se tiene en cuenta el total de la muestra de las prescripciones iniciales 
más las 30 adicionales para la evaluación total (150 prescripciones). 
Tabla 6. Alertas del total de prescripciones 
 
 
 
 
 
Grafica 1. Identificación de alertas 
 
De las 150 prescripciones analizadas el 31% presentaron alarma de riesgo por diferentes razones. Algunas 
de ellas presentaron más de una alarma, por ejemplo, cantidades de requerimientos por fuera de 
especificaciones e interacción Ca-PO4.  
N.A.
69%
ALERTA
31%
N.A.
ALERTA
DESCRIPCIÓN VALOR 
NUMERO DE PRESCRIPCIONES 120 
NUMERO DE ALARMAS 18 
PORCENTAJE DE RIESGO 15% 
DESCRIPCIÓN VALOR % 
NUMERO DE PRESCRIPCIONES 150 100% 
NUMERO DE PRESCRIPCIONES SIN 
ALARMA 
103 69% 
NUMERO DE PRESCRIPCIONES CON 
ALARMA 
47 31% 
PORCENTAJE DE RIESGO 31% 
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Del total del número de prescripciones con alarma (n=47; 31%), las que presentaron mayor frecuencia de 
riesgo de prescripción fueron Osmolaridad (n=10; 21%), Especificación de cantidad de Lípidos (n=9; 19%), 
Interacción Aminoácidos lípidos (n=7; 15%). 
Grafica 2. Frecuencia de alertas 
 
La frecuencia de alertas adicionales se presenta en la tabla 3 
Tabla 7. Otras alertas 
ALERTA  CANTIDAD DE PRESCRIPCIONES 
Factor Ca-PO4 5 
Especificación cantidad de aminoácidos 4 
Especificación cantidad de dextrosa 2 
Especificación cantidad de cloruro de sodio 3 
Especificación cantidad de cloruro de potasio 2 
Especificación cantidad de gluconato de calcio 5 
Especificación cantidad de sulfato de magnesio 3 
Especificación cantidad de elementos traza 2 
Especificación cantidad de Cernevit 1 
Especificación cantidad de Soluvit 1 
Especificación cantidad de Vitamina C 1 
Especificación cantidad de ácido fólico 1 
Especificación cantidad de Vitamina K 2 
Especificación cantidad de glutamina 2 
Especificación cantidad de omagaven 1 
Especificación cantidad de fosfato orgánico 4 
Interacción con medicamentos 1 
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Grafica 3. Otras alertas 
 
Mediante la prueba piloto se pusieron a prueba todos los factores de riesgo que producen alarmas por 
errores de formulación en la Herramienta Excel de Unidosis S.A.S., donde se verifica la eficiencia del 
100% en la detección de las Causas de los fallos. 
Un estudio realizado en la Centro Medico Presbisteriano de la universidad de Pittsburg (UPMC) por Kane 
– Gill et all., señalan que los sistemas de alerta deben incorporarse en la práctica de manera continua, 
pues son maneras sencillas para lograr la seguridad del paciente.  Estos encontrando 253 alertas sobre 
reacciones adversas generadas por sistemas informáticos de pacientes adultos que se encontraban en 
cuidados intensivos; por lo cual concluyen que por una reacción adversa medicamentosa confirmada 
ocurre por cada 2,3 alertas generadas. (Kane Gill, et all, 2011) 
Una de las ventajas de estas barreras como se logra dentro del presente trabajo es la identificación de 
alertas en tiempo real durante la interpretación de la nutrición parenteral o durante la administración 
de los medicamentos como lo expresa los autores Kane – Gill. Aunque este estudio va  enfocado a personal 
de enfermería, es un claro ejemplo que los profesionales de la salud como los químicos farmacéuticos 
deben estar rodeados de tecnologías en entorno a la seguridad del paciente. (Kane Gill, et all, 2011) 
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7. CONCLUSIONES 
 
Se desarrolló una herramienta para la detección de riesgo en el proceso de trascripción e interpretación 
de la prescripción médica de nutriciones parenterales para la central de mezclas. 
Se identificaron y analizaron los riesgos para el proceso de interpretación, los cuales en orden 
descendente y probabilidad de ocurrencia fueron: disponibilidad de información inmediata, falta de 
alertas en los sistemas informáticos, administración prolongada la NP, límites de dosificación, 
precipitación calcio-fosfato, error en la osmolaridad, interacción nutriente-medicamento, volumen total 
y velocidad de infusión erróneo. 
Se establecieron las variables responsables de la presencia de riesgo para inestabilidad y ruptura de 
mezclas, las cuales son: precipitación calcio-fosfato, rotura de mezcla a partir de la interacción 
aminoácidos lípidos, sobre y sub dosificación de aportes de la nutrición. 
Se estableció una herramienta para generar información durante el proceso de interpretación de la 
prescripción médica para NP, la cual brindara información de los principales riesgos con el objetivo de 
ser mitigados. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
A partir de los datos obtenidos de la herramienta diseñada se debe desarrollar la fase de implementación 
acorde a las características de producción para NPT por parte de la compañía. 
A partir de la información obtenida sobre los riesgos detectados se propone sea utilizada esta información 
para efecto de elaboración de indicadores e informes sobre el funcionamiento se servicio. 
Se sugiere expandir el uso de esta metodología para involucrar la adecuación de medicamentos tipo 
oncología y antibiótico. 
  
 Trabajo de Grado 
Página 71 
 
 
9. BIBLIOGRAFÍA 
Astier Peña , M. P., & Et, al. (2010). Análisis proactivo del riesgo: el análisis modal de fallos y efectos 
(AMFE). Revista clínica electrónica an atención primaria, 8.  
Consuegra Mateus, O. (Junio de 2015). Metodología AMFE como herramienta de gestión de riesgo en un 
hospital universitario1. Redalyc, 38-49.  
Loredana, E. M. (2017). The analysis of causes and effects of a phenomenon by means of the 
"fishbone"diagram. 97-103.  
Marí, A. A., & Torres, N. V. (s.f). Formulación de unidades nutrientes parenterales. Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria, 469-501.  
AJPH. (2018). Una llamada a la acción para la optimización de la historia clínica electrónica en el flujo de 
trabajo de la nutrición parenteral. Revista Americana de Salud Publica, Volumen 75. 
Anaya Prado, R., Arenas Márquez, H., & Arenas Moy, D. (2012). Nutrición enteral y parenteral. Mexico: 
Mc Graw hill Education, Segunda edición. 
ASPEN. (2002). Guidelines for the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Patients. 
Suiza: ASPEN. 
Bermejo, T., & al, E. (2005). Implantación de un sistema de prescripción electrónica asistida aplicada a la 
nutrición parenteral en un hospital general. Scielo, 173-181.  
Bermudez, C., Sanabria, A., & Vega, V. (18 de Marzo de 2013). Soporte nutricional del paciente adulto 
Resultados de la reunión de consenso de la Asociación Colombiana de Nutrición Clínica. Scielo, 
101-116.  
BESTRATEN, M., & ORRIOLS, R. (2004). Analisis modal de fallos y efectos. AMFE . Obtenido de Ministerio 
de trabajo y asuntos sociales. España . 
Cardona Pera, D., & Et al. (2008). Consenso español sobre la preparación de mezclas. El Sevier España, 
85. 
Delgado Lopez, N., & Diaz, J. A. (2005). Fundamentos de nutrición parenteral. Colombia: Panamericana.  
Dutan Torres, F. b. (Marzo de 2018). Universidad Regional Autonoma de los Andes. Protocolo de 
prescripción de nutrición parenteral total en pacientes adultos atendidos en el hospital teofilo 
davila de la idad de machala. Ecuador. Obtenido de Protocolo de la prescripción de nutrición 
parenteral total en pacientes adultos atendidos en el hospital Teofilo Dávila de la ciudad de 
Machala 
Fundación para la formación e investigación sanitaria de la región murcia. (s.f). 2.-Principios básicos de la 
ósmosis y la presión oncótica. Cálculo de la osmolalidad plasmática . Obtenido de 
 Trabajo de Grado 
Página 72 
 
 
http://www.ffis.es/volviendoalobasico/2principios_bsicos_de_la_smosis_y_la_presin_onctica_cl
culo_de_la_osmolalidad_plasmtica_osmp.html 
Galindo, J., & Sanchez, G. (Enero de 2014). propuesta de un manual de procedimientos para la 
preparación de mezclas de nutrición parenteral en el servicio de farmacia del hospital nacional 
de niños. Tesis para optar el grado de licenciatura en quimica y farmacia. El Salvador: 
Universidad de el salvador: Facultad de quimica y farmacia. 
García Ceballos, V., Carvajal Ramos, M., & Sánchez Sánchez, M. (2009). Nutrición Enteral y Parenteral.  
Gomis Muñoz, P., & Valero Zanuy, M. d. (s.f). Nutrición parenteral. Obtenido de Capitulo 7 
Gomis Muñoz, P., Gómez López, L., Martínez Costa, C., Moreno Villares, J. M., Pedrón, C., Pérez, C., & 
Pozas del Río, T. (Diciembre de 2007). Documento de consenso SENPE/SEGHNP/SEFH sobre 
nutrición parenteral pediátrica. Scielo, 710-719. Obtenido de Scielo. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. (25 de Noviembre de 2014). Administración de la 
nutrición parenteral. Madrid.  
ICH Harmonised Tripartite Guideline. (2005). QUALITY RISK MANAGEMENT Q 9. Suiza. 
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos. (2014). ABC - seguridad en el uso de medicamentos. 
Bogota, Colombia.  
ISMP-España. (Junio de 2008). Recomendaciones para la prevención de errores de medicación .  
Kane Gill, et all. (2011). Computerized detection of adverse drug reactions in the medical intensive care 
unit. Obtenido de volumen 80, issue 8. Pages 570-578. 
Martinuzzi, A., & Klige, G. (Junio de 2015). XIII. 2. Nutrición parenteral en los pacientes críticos.  
Mesejo Arizmendi, A., Martínez Valls, J. F., & Martines Costa, C. (2012). MANUAL BÁSICO DE NUTRICIÓN 
CLINICA Y DIETETICA. Hospital clinico universitario de Valencia , 113 - 129.  
Ministerio de Salud y Protección Social. (s.f). Prevención de la malnutrición o desnutrición. Colombia. 
Obtenido de Guía Técnica "Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atención en 
salud” 
OMS. (2012). Guia Curricular de Seguridad del Paciente. Universidad del Salvador-USAL: Edición 
Multiprofesional. 
Pilataxi Yupa, M. A. (Julio de 2017). Evaluación del conocimiento acerca de nutrición parenteral mediante 
capacitaciones y protocolos al personal de enfermería y farmacia del hospital general de 
latacunga durante el periodo ABRIL - MAYO 2016”. Proyecto de Investigación. Ecuador. Obtenido 
de UNIVERSIDAD REGIONAL AUTÓNOMA DE LOS ANDES 
 Trabajo de Grado 
Página 73 
 
 
Quirós Ambel, H., & Martínez Sesmero, J. M. (Mayo de 2018). Drug-nutrient interactions in artificial 
nutritional support. Real Academia Nacional de Farmacia, 226-237. Obtenido de REAL 
ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA 
Real academia española. (s.f.). RAE. Obtenido de https://dle.rae.es/?id=1TaFtWA 
Rodríguez, B. (Enero de 2014). Atención farmacéutica en el tratamiento farmacológico en urgencias. 
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Obtenido de TESIS DOCTORAL  
Santos Rubio, M. D. (Septiembre de 2015). Tesis Doctoral. Aplicación del análisis modal de fallos y 
efectos a la mejora de la seguridad de una unidad e gestión clínica de farmacia hospitalaria. 
Sevilla. 
SENPE-SEFH. (2018). Concenso español sobre preparación de mezclas,nutrientes parenterales. Madrid.  
Takata , G. S., Mason , W., Taketomo , C., Logsdon, T., & Sharek P, P. J. (abril de 2008). Desarrollo, 
pruebas y hallazgos de una herramienta de activación centrada en pediatría para identificar 
daños relacionados con los medicamentos en los hospitales de niños de EE. UU. Obtenido de 
PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18381521 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Trabajo de Grado 
Página 74 
 
 
10. ANEXOS 
 
Anexo 1. Formatos actual para la interpretación de Nutrición Parenteral 
Formato de formulación de Nutrición Parenteral para cada grupo etario (neonatos, pediatría y adultos), 
el cual tenía los siguientes datos: 
 
Formato de solicitud de ADULTOS 
 
Formato de solicitud de PEDIATRÍA 
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Formato de solicitud de NEONATOS 
 
 Datos del Paciente: Nombre, identificación, edad, cama, servicio e institución. 
 Días de Tratamiento y fecha 
 
 Información del grupo etario 
 
 
 
Requerimientos: Aminoácidos 10%, alanil-glutamina, carbohidratos 10% y carbohidratos 50%, lípidos 
20%, omegaven 10%, cloruro de sodio, cloruro de potasio, gluconato de calcio 10%, sulfato de magnesio 
20%, glicerofosfato de sodio, fosfato de potasio, elementos traza, multivitaminas (soluvit), 
multivitaminas (vitalipid), Vitamina C, Vitamina K, Ácido fólico. 
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Información de requerimientos recomendados en Adulto 
 
 
Información de requerimientos recomendados en Pediatría 
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Información de requerimientos recomendados en Neonatos 
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Requerimientos en formato de solicitud de 
Neonatos 
 
Requerimientos en formato de solicitud de 
Adulto 
 
 Alertas: Sodio Total, Cloro Total, Potasio Total. 
 
Alertas en formato de solicitud de Neonatos 
 
 
 
 
Alertas en formato de solicitud de Pediatría y Adultos 
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 Resultados: cálculo de agua (si es requerida), volumen total, Volumen total más purga, tiempo de 
infusión, velocidad de infusión, osmolaridad, calorías, factor calcio-fosfato, kcal/g CHO, kcal/g AA, 
kcal/g Lip, g Nitrógeno, g Proteína, kcal/g Totales, kcal/g no Proteicas, Factor de Purga, Relación 
Kcal no Proteica / g Proteína y calculo en ml de los requerimientos. 
 
Formato de Solicitud de Neonatos y pediatría                           
 
 
Formato de Solicitud Adultos 
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Resultados de los Formatos de solicitud Neonatos, Pediatría y Adultos. 
 
 
 
 
En conclusión, este nuevo formato de solicitud presenta mejorías del anterior; sin embargo, se 
observa lo siguiente: 
 Hay tres formatos de solicitud para cada grupo etario (neonatos, pediatría y adultos) 
 Las unidades de formulación es fija y no se puede cambiar. 
 No permite seleccionar diferentes marcas de los productos de la NPT 
 El cálculo de osmolaridad es un dato fijo de un tipo de componente, si se cambia de marca 
del producto no se ve reflejado en el cálculo de la osmolaridad, por lo cual, se debe notificar 
al cliente 
 Las celdas no están protegidas, por lo cual puede haber manipulación de las fórmulas de los 
cálculos de la NPT y los aportes calóricos. 
 El formato solo permite una formulación por paciente; por lo cual no hay seguimiento 
farmacoterapéutico. 
 Se empieza a implementar alertas en los formatos de solicitud de sodio, potasio y cloruro 
total. 
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Anexo 2. Diagramas de flujo 
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Anexo 3. Pruebas piloto (primer ensayo). Ver Adjunto  
Anexo 4. Pruebas piloto (Segundo ensayo). Ver Adjunto 
 
